
1. 서론

1.1 연구의 필요성

수면은 밤에 휴식을 통하여 낮 동안의 정신 및 신체 

피로를 복원시켜 인간에게 항상성과 정상 에너지를 유

지하도록 도와주는 역할을 한다[1]. 수면은 개인의 건강

상태를 확인 할 수 있는 지표로 삶의 질에도 긍정적인 

영향을 미친다고 하였다[2]. 미국질병통제예방센터

(Center for Disease Control and Prevention, 

CDC)는 18~60세 성인의 적정 수면시간은 7시간 이상

이며, 61~64세는 7~9시간이라고 하였다[3-5]. 경제개

발협력기구(Organization for Economic 

Co-operation and Development. OECD)가 2015

년 발표한 통계 자료에 의하면 한국인의 평균 수면시간

은 7시간 49분으로, OECD 평균인 8시간 22분보다 

30여분 적었으며, 전 세계 13개국 응답자의 55%가 수

면에 만족하였으나, 한국인은 41%만 수면에 만족[6]하

여, 다른 나라 사람들에 비해 잠을 상당히 적게 자고 수

면 만족도도 낮은 것으로 확인되었다. 이러한 짧거나 
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회귀분석을 실시하였다. 참여자의 1일 평균 수면시간은 6.8시간이었고 평균 체질량지수(BMI)는 23.9kg/m2이었다. 수면 시간
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과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 수면시간이 6시간 미만인 군의 체질량지수(BMI)는 24.4로서 다른 군에 비해 높았으며 

수면시간과 BMI는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다(B=-0.247; 95% CI=-0.334~-0.160). 결과적으로 성인의 비만

을 예방하기 위해서는, 수면시간을 증가시키기 위한 국가와 지역사회의 다양한 노력이 필요하다.
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Abstract  This study aims to evaluate the effect of sleep duration on obesity in Korean adult using data from 

the 8th Korea National Health And Nutrition Examination Survey in 2019. The study subjects were 5,213, and 

we performed frequency analysis, descriptive statistics, and multivariate regression analysis using the SPSS 

Win 27.0 program. The average sleep duration of the subjects was 6.8 hours per day, and the average body 

mass index (BMI) was 23.9 kg/m2. As a result of bivariate analysis of factors affecting sleep duration, age, 

education level, stress, depression, diabetes, hypertension, and arthritis were significantly associated with 

sleep duration. The body mass index (BMI) of the group with less than 6 hours of sleep duration was 24.4, 

which was higher than that of other groups, and there was a significant negative correlation between sleep 

duration and BMI (B=-0.247; 95% CI=-0.334~ -0.160). In conclusion, in order to prevent obesity in adults, 

various efforts from the country and local communities are needed to increase sleep duration. 
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긴 수면시간은 적정수면 시간에 비해 고혈압, 당뇨병, 

비만 등의 대사증후군과 심혈관질환의 발병을 증가시

킨다는 연구 보고가 있다[7-9].

비만은 신체 내에 지방이 과다하게 축적되는 상태로 

비만으로 인해 뇌혈관질환, 심장질환과 생활습관병인 

당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등을 야기하는 건강위험요인

이다[10]. 비만은 대한비만학회에서 제시한 체질량지수 

25kg/m2 이상, 또는 체지방 30% 이상인 경우를 비만

으로 분류하고 있다[11]. 이러한 비만은 연령이 증가할

수록 체지방량이 증가하는 것으로 알려져 있으며 이는 

여성이 남성보다 상대적으로 더 크다고 알려져 있다

[12]. 우리나라의 경우 2019년 국민건강통계에 의하면 

성인 비만 유병률이 2010년 30.9%, 2015년 33.2%, 

그리고 2019년 33.8%로 꾸준히 증가하고 있다[13]. 또

한, 2018년 국민건강보험공단 건강보험정책연구원 자

료에 의하면 비만으로 인한 전체 사회경제적 비용인 

11조 4,679억원 중에서 의료비에 의한 손실규모가 

51.3%인 5조 8,858억원으로 가장 큰 것으로 분석되었

다[14]. 따라서 비만 인구는 우리나라에서 급격하게 증

가하고 있으며 비만은 다양한 요인에 의해 발생하는 것

으로 알려져 있으며 비만으로 인해 의료와 보건학적인 

문제를 야기하고 있다. 선행연구에서는 생활습관과 관

련된 식습관, 신체활동, 좌식생활, 흡연, 음주 등이 영향

을 미친다고 알려져 있다[10], 

최근 들어 수면과 비만과의 연관성에 대한 연구가 

활발히 보고되고 있다. 국내에서는 Ahn과 Park의 연

구에서 수면 시간과 비만은 모든 연령대에서 유의한 관

계가 없었으며, 한국 여성은 출산율과 수면 시간 사이

에 유의한 음의 연관성이 나타났고, 출산율이 높은 여

성에서 비만 위험이 증가하는 것으로 분석되었다[15]. 

Lee 등의 연구에서 평균 수면시간이 5시간 미만일 때 

복부비만이 발생할 확률은 7시간일 때보다 1.495배 높

아 결론적으로 한국 성인 남성의 수면시간은 복부비만

과 관련이 있다고 하였다[16]. 또한 노인 여성을 대상으

로 한 Kim의 연구에서는 불규칙한 수면 패턴은 독립적

으로 비만 증가와 관련이 있으며, 이는 수면 패턴이 노

인의 비만 발병과 관련된 중요한 요인으로 분석되었다

[17]. 한국 성인을 대상으로 한 연구에서 주관적 건강상

태는 적정수면군보다 수면 부족군과 과다 수면군에서 

나빴고 체질량지수와 비만율 및 복부 비만율은 수면 부

족군과 과다 수면군이 적정 수면군보다 높았다. 따라서 

수면 부족과 과도한 수면군의 참여자들은 적절한 수면 

그룹의 참여자보다 건강하지는 않았다[2]. 또 다른 연구

에서 우리나라 성인의 수면시간은 짧은 수면이 42.4%, 

긴 수면이 7.2%였으며 짧은 수면의 영향요인은 연령, 

직업, 스트레스인지, 주관적 건강상태, 통증, 불편감과 

비만으로 나타났다[18]. 해외에서 수면시간과 비만과의 

연구를 살펴보면 체계적 문헌고찰의 경우 짧은 수면 시

간은 어린이와 젊은 성인의 비만 발병은 연관성이 있었

다[19]. 또 다른 체계적 문헌고찰에서는 짧은 수면 시간

이 어린이의 체중 증가를 연관성이 있었으나 성인의 경

우 그 관계가 명확하지 않은 것으로 나타났다[20]. 하지

만, 짧은 수면과 비만과의 메타분석 연구에서는 6시간 

이하의 수면은 7-8시간의 수면에 비해 비만이 1.38배 

높은 결과를 보인 것으로 확인되었다[21]. 2021년 연

구[22]에서 수면 부족과 방해가 비만뿐만 아니라 제2형 

당뇨병과 같은 다른 대사 증후군의 발병과 관련된 간접

적인 요인이 될 수 있음을 시사하였다. 또 다른 연구

[23]는 수면 시간은 과체중 및 비만 발생과 관련이 있

으며, 수면 시간이 7시간 미만이면 7~9시간 수면에 비

해 과체중 및 비만율이 거의 2배 증가하였다. 중국에서 

여성과 남성을 구분하여 진행한 연구[24]에서 수면 시

간은 일반 비만과 내장 비만의 확률 증가와 관련이 있

었으며 이러한 연관성은 남녀 간에 차이가 있었으나, 

남성이나 여성 모두 수면시간과 체지방비율

(percentage of body fat, PBF) 사이에는 연관성이 

관찰되지 않았다. 노인을 대상의 연구결과[25] 노인에

서 5시간 미만의 수면과 8시간 또는 9시간의 수면은 

여성의 비만 및 단기 체중 증가와 관련이 있었다. 즉, 

수면 시간이 7시간인 대상자와 비교하여 수면 시간이 

5시간 미만인 대상자는 비만의 빈도가 더 높았다. 수면

과 비만과의 연관성을 살펴본 연구는 많이 있지만  수

면시간에 유의한 영향을 미치는 변수를 포함하여 분석

하고, 수면시간에 유의한 영향을 미치지 않는 요인을 

통제하여 분석한 연구가 부족하였다. 이에 본 연구에서

는 가장 최근에 발표된 2019년도 국민건강영양조사를 

분석하여 우리나라 성인에서 수면 시간과 비만과의 관

련성을 유의한 영향을 미치는 요인과 유의하지 않은 요

인을 각각 통제하여 수행하였다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 참여자의 수면 시간과 비만과의 
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관계를 분석하여 우리나라 성인의 건강 증진에 활용을 

위한 기초 자료로 제공하기 위함으로, 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

첫째, 참여자의 일반적인 사회경제적 특성을 파악한다.

둘째, 참여자의 건강행태 및 건강상태를 파악한다.

셋째, 참여자의 수면 시간에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.

넷째, 참여자의 수면시간에 따른 체질량 지수의 영향

을 미치는 요인을 파악한다.

다섯째, 참여자의 수면시간이 비만 유발에 미치는 관

계를 파악한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계 

본 연구는 국민건강영양조사 2019년 제8기 1차 년도

의 원시자료를 2차 분석하여 참여자의 수면시간과 비만

과의 관계를 검증하기 위해 수행한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상

국민건강영양조사(Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey, KNHANES) 원시자

료 이용지침서 제8기 1차년도(2019)를 참고하였다

[26]. 조사 대상은 내재적 층화 기준으로 사용하여 표본

을 추출하고 전국단위 표본에서 추출된 표본인구로 표

본 규모는 4,800가구에 거주하는 인구 10,859명이었

다. 국민건강영양조사 자료는 크게 건강설문조사, 검진

조사, 영양조사로 구분되어 있으며, 건강설문조사는 조

사방법에 따라 가구조사, 건강면접조사, 건강행태조사

로 구분할 수 있다[26]. 본 연구는 건강설문조사와 검진

조사가 모두 완료된 8,110명 중에 성인인구(19세 이

상)인 6,606명을 연구 대상으로 하였고, 이 중 연구대

상 변수 항목이 미 측정된 1,393명을 제외한 5,213명

을 최종 분석 대상으로 삼았다. 

2.3 연구 도구

2.3.1. 사회경제적 특성 변수

참여자의 사회경제적 특성 변수로 성별은 남자와 여

자로 구분하였고, 연령은 ‘20세미만’, “20~29세‘, 

’30~39세‘, ’40~49세‘, ’50~59세‘, ’60~69세‘, ’70~79

세‘, ’80세이상‘으로 분류하였다. 교육수준은 ’초등학교 

졸업 이하, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’ 및 ‘대학 졸업 

이상’으로 구분하였으며, 소득수준은 소득 4분위수에 

따른 답변을 기준으로 ‘하(106만원 미만)’,  ‘중하

(106~202만원 미만)’, ‘중상(202~318만원 미만)’, ‘상

(318만원 이상)’으로 분류하였다. 

2.3.2. 비만

본 연구의 결과 변수인 BMI는 연속형 변수와 범주

형 변수로 구분하여 사용하였다. 비만을 구분하기 위한 

범주형 변수의 경우 임상적 결과와 관련이 있고, 연속

형 변수의 경우 수면 시간에 따른 체중증가의 상관성을 

볼 수 있어 두 가지 접근 모두 의미가 있다고 판단하였

다. BMI의 연속형 변수는 측정한 신장과 체중을 바탕

으로 체중(kg)/신장2(m2)로 산출하였고, 범주형 변수는 

대한비만학회의 기준에 따라 ‘저체중(BMI<18.5)’, ‘정상

(18.5≤ BMI< 25)’, 그리고 ‘비만(25≤ BMI)’의 3가지

로 분류하였다[11]. 

2.3.3. 수면시간

국민건강영양조사에서 대상자에게 수면 시간을 측정

한 질문은 "하루 평균 몇 시간 정도 수면을 취하십니

까?”이었다[26]. 이 질문을 이용해서 응답한 시간을 수

면 시간으로 활용하였다. 수면 시간의 분류는 J 

Vioque 등[27]이 분류한 기준에 따라 ‘6시간미만’, 

‘6~6.9시간’, ‘7~7.9시간’, ‘8~8.9시간’, 그리고 ‘9시간

이상’으로 분류하였다.

2.3.4. 건강행태

건강행태 중 흡연은 ‘비흡연’, ‘현재흡연’, 그리고 ‘과거

흡연’，음주는 ‘전혀 마시지 않음’, ‘거의 마시지 않음(월1

회 미만)’, ‘가끔 마심(월1~4회)’, 그리고 ‘자주 마심(주

2~4회)’으로 하였다. 신체활동은 최근 1주일 동안 한번

에 적어도 10분 이상, 그리고 걸은 날을 기준으로 ‘주1일 

미만’, ‘주1~3일’, ‘주4~6일’, ‘주7일(매일)’로 구분하였다.

2.3.5. 건강상태

건강상태는 건강설문조사와 검진조사에서 수집된 자

료를 통해 파악하였다[26]. 당뇨, 고혈압, 관절염과 우

울증은 의사에게 진단 받은 경우 ‘유질환자’로 하였고, 

스트레스는 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 
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느끼고 계십니까?”라는 질문으로 조사하였다. 스트레스

의 구분은 국민건강영양조사 설문지의 범주와 동일하

게 ‘거의 느끼지 않음’, ‘조금 느낌’, ‘많이 느낌’, 그리고 

‘대단히 많이 느낌’으로 구분하였다.

2.4 자료 수집 및 분석 방법

통계 분석은 Window용 통계프로그램인 IBM SPSS 

Statistics Version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였다. 국민건강영양조사 원시자료는 층

화집락표본추출 내용을 반영하여 층화 변수는 분산추

정층, 집락변수는 조사구, 그리고 가중치는 건강행태 가

중치를 적용하여 복합표본 분석으로 실시하였다. 모든 

통계량의 유의 수준은 0.05로 하였으며 유의 확률 값이 

유의 수준 이하일 때 통계적으로 의미가 있는 것으로 

하였으며, 진행한 복합표본 분석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 참여자의 사회경제적 특성, 그리고 건강행태와 

건강상태는 빈도분석과 기술통계를 실시하였다.

둘째, 참여자의 수면 시간에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 수면시간을 종속변수로  개별 사회경

제적 항목과 건강행태, 건강상태관련 항목을 독립변수로 

하여 이변량 분석(bivariate analysis)을 실시하였다.

셋째, 일반적 특성과 건강행태에 따른 수면 시간의 차

이를 확인하기 위하여 t검정 및 분산분석을 실시하였다.

넷째, 수면 시간에 따른 체질량 지수에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해 체질량 지수(BMI)를 종속변

수로 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 흡연, 음주, 신체

활동, 스트레스, 우울증, 당뇨, 고혈압, 관절염을 혼란 

변수로 사용하여 다중 회귀분석을 실시하였다. 혼란 변

수를 보정한 이후에 수면시간에 따른 체질량 지수(BMI)

의 변화 정도를 예측하기 위해 실시한 다중 회귀분석에

서 모델1은 독립변수인 수면시간만을 포함하였고, 모델

2는 개별 회귀분석에서 체질량 지수(BMI)에 통계적으로 

유의한(p<.05) 영향을 가진 것으로 확인된 연령, 교육수

준, 스트레스, 우울증, 당뇨, 고혈압, 관절염을 혼란 변수

로 추가하였다. 모델3은 개별 회귀분석에서 통계적으로 

유의한 영향을 가지지 않았던 성별, 소득수준, 흡연, 음

주, 신체활동도 혼란 변수로 추가하여 분석하였다. 

다섯째, 수면시간이 비만 발병에 미치는 영향을 알아

보기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression  

analysis)을 시행하였다. 

2.5 연구 참여자의 윤리적 고려사항

본 연구는 국민건강영양조사자료의 경우 「국민건강

증진법」 제16조에 근거하여 시행하는 국민의 건강행

태, 만성질환 유병현황, 식품 및 영양섭취실태에 관한 

법정조사로, 「통계법」제17조에 근거한 지정통계(승인

번호 제117002호)이며, 국민건강영양조사는 생명윤리

법 제2조제1호 및 동법 시행규칙 제2조제2항제1호에 

따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당

하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행이 가능하

여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행하였다[26]. 

3. 연구 결과

3.1 연구 참여자의 사회경제적 특성

Table 1에서 최종 연구대상은 총 5,213명이었고, 

성별로는 여성이 52.5%로서 남성보다 약간 많았다. 평

균 연령은 49.9세였으며, 연령대별로는 20세 미만과 

80세 이상을 제외한 나머지 연령대가 10~19%대로서 

골고루 분포하고 있었다. 교육수준은 ‘대학 졸업 이상’

이 41.3%로 가장 많았고, ‘고등학교졸업’ 34.7%, ‘초등

학교 졸업 이하’ 14.9%, ‘중학교 졸업’ 9.1% 순이었다.  

Table 1. Socioeconomic characteristics of subjects

                                     (N=5,213) 

3.2 연구 참여자의 건강행태 및 건강상태

Table 2에서 전체 참여자의 1일 평균 수면시간은 6.8

시간이었고, 수면시간대별로는 7시간이 31.3%로 가장 많

았으며, 6시간 26.3%, 8시간 19.9%, 6시간 미만 17.6%, 

Variables n %

Sex　
Male 2,477 47.5 

Female 2,736 52.5 

Age (year, Mean±SD) 49.9 ±16.4

Age level　

< 20 54 1.0 

20~29 642 12.3 

30~39 839 16.1 

40~49 1,033 19.8 

50~59 1,014 19.5 

60~69 904 17.3 

70~79 564 10.8 

≥ 80 163 3.1 

Education 

level　

elementary school 777 14.9 

middle school 472 9.1 

high school 1,811 34.7 

higher than college 2,153 41.3 

Income 
level　

Low 1,242 23.8 

Middle low 1,284 24.6 

Middle High 1,347 25.8 

High 1,340 25.7 
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9시간 이상 5.0% 순이었다. 전체 대상자의 평균 BMI는 

23.9 kg/m2였으며, 정상(18.5-24.9)이 62.1%로서 가장 많

았고 비만(≥25.0) 33.9%, 저체중(<18.5) 4.0% 순이었다. 

흡연은 ‘비흡연’이 56.0%로 가장 많았으며, ‘과거흡

연’ 25.0%, ‘현재흡연’ 19.0% 순이었다.   음주는 ‘가끔 

마심’이 37.0%로 가장 많았으며 ‘자주 마심’ 23.7%, ‘거

의 마시지 않음’ 20.2%, ‘전혀 마시지 않음’ 19.1% 순이

었다. 신체활동은 최근 1주일 동안 한번에 적어도 10분 

이상 걸은 날을 기준으로 ‘주7일(매일)’이 29.8%로 가

장 많았고, ‘주1~3일’ 28.8%, ‘주4~6일’ 24.7%, ‘주1일 

미만’ 16.7% 순이었다. 스트레스는 평소 일상생활 중에 

스트레스를 느끼는 정도에 대해 ‘조금 느낌’이 58.6%로 

가장 많았고, ‘많이 느낌’ 22.2%, ‘거의 느끼지 않음’ 

14.5%, ‘대단히 많이 느낌’ 4.7% 순이었다. 질환의 진단 여

부에 대해 우울증은 4.6%, 당뇨는 8.5%, 고혈압은 22.3%, 

관절염은 11.0%가 진단이력이 있는 것으로 나타났다.

Table 2. Health behaviors and health status of 

subjects                         (N=5,213)

Variables n %

Sleep  duration (hour, Mean±SD) 6.8 ±1.3

Sleep 
duration level

< 6 916 17.6 

6.0~6.9 1,370 26.3 

7.0~7.9 1,633 31.3 

8.0~8.9 1,035 19.9 

≥ 9.0 259 5.0 

BMI level (kg/m2 ,Mean±SD) 23.9 ±3.6

BMI level

(kg/m2)

Low weight (<  18.5) 208 4.0 

Normal(18.5 ~  24.9) 3,237 62.1 

Over weight(≥  25.0) 1,768 33.9 

Smoking

Non-smoking 2,921 56.0 

Current-smoking 989 19.0 

Ex-smoking 1,303 25.0 

Alcohol

None 994 19.1 

Almost none 1,054 20.2 

Some of the time 1,929 37.0 

Almost time 1,236 23.7 

Physical 
activity 
(weekly)

None 872 16.7 

1~3 days 1,502 28.8 

4~6 days 1,285 24.7 

7 days 1,554 29.8 

Stress

None 754 14.5 

Almost none 3,055 58.6 

Some of the time 1,159 22.2 

Always 245 4.7 

Depression
No 4,971 95.4 

Yes 242 4.6 

Diabetes　
No 4,770 91.5 

Yes 443 8.5 

Hypertension　
No 4,050 77.7 

Yes 1,163 22.3 

Arthritis　
No 4,641 89.0 

Yes 572 11.0 

3.3 사회경제적 특성에 따른 수면시간의 차이

Table 3는 사회경제적 특성에 따른 수면시간의 차

이를 알아보고자 t검정 및 분산분석을 실시하였다. 성

별로는 남성이 여성보다 수면시간이 약간 길었으나 유

의한 차이는 아니었다. 연령대가 높을수록 수면시간은 

줄어드는 것으로 나타났고 교육수준이 높을수록 수면

시간이 길었는데, 모두 통계적으로 유의하였다

(t=32.621, p=.000). 준이 높을수록 수면시간이 길었으

나 이는 유의한 차이는 아니었다.

Table 3. Differences of sleep duration by Socioeconomic 

characteristics  (N=5,213) 

Variables Mean±SD t, F
p-

value

Sex　
Male 6.84±1.24 0.676 0.499 

Female 6.81±1.35 　 　

Age 

level　

< 20 7.18±1.41 32.621 0.000***

20~29 7.31±1.21

30~39 7.07±1.14

40~49 6.90±1.11

50~59 6.66±1.19

60~69 6.61±1.35

70~79 6.51±1.55

≥ 80 6.39±1.94 　 　

Educatio

n level　

elementary 

school
6.41±1.72 40.672 0.000***

middle 

school
6.64±1.37 　

high school 6.88±1.26 　

higher than 

college
6.97±1.09 　 　

Income 

level　

Low 6.78±1.46 0.856 0.463 

Middle low 6.84±1.31 　

Middle high 6.82±1.28 　

High 6.86±1.15 　 　

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

3.4 건강행태 및 건강상태에 따른 수면시간의 차이

Table 4는 건강행태 및 건강상태에 따른 수면시간

의 차이를 알아보고자 t검정 및 분산분석을 실시하였

다. BMI 수준에 따라서 수면시간이 달랐으며 이는 통

계적으로 유의하였다(t=10.241, p=.000).흡연과 우울

증에 따른 수면시간의 차이는 유의하지 않았으나, 음주

(t=4.121, p=.000), 신체활동(t=3.300, p=.020), 스트

레스(t=12.007 , p=.000), 당뇨(t=4.040 , p=.000), 고

혈압(t=3.300, p=.000), 관절염(t=3.300, p=.000)에 따

른 수면시간의 차이는 유의한 결과를 나타냈다. 
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Table 4. Differences of sleep duration by health- 

related characteristic (N=5,213)

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

3.5 연구 참여자의 수면시간에 영향을 미치는 요인

Table 5는 수면 시간에 영향을 미치는 요인을 알아

보고자 회귀분석을 시행하였다. 회귀분석의 독립변수로

서 개별 변수 1개만을 고려하여 이변량으로 분석한 결

과, 연령, 교육수준, 스트레스, 우울증, 당뇨, 고혈압, 관

절염이 종속변수인 수면시간과 통계적으로 유의한 관련

성이 있었다. 

연령이 높아질수록 수면시간은 줄어들고, 교육수준

이 높을수록 수면시간은 늘어나는 것으로 나타났는데, 

이는 통계적으로 유의하였다. 또한 스트레스를 강하게 

느낄수록 수면시간이 줄어들고 우울증, 당뇨, 고혈압, 

관절염과 같은 질환을 보유한 경우가 질환이 없는 경우

보다 수면시간이 줄어드는 것으로 나타났는데, 이는 통

계적으로 유의하였다.

3.6 연구 참여자의 수면시간에 따른 체질량 지수의 

변화

Fig. 1에서 수면시간이 6시간 미만인 군의 BMI는 

24.4로서 다른 군에 비해 높았으며, 수면시간과 BMI는 

통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다(B=-0.247; 

95% CI=-0.334~-0.160). 또한 이변량 분석결과 수면 시

간에 유의한 영향을 가지는 변수들을 포함하여 다중회귀

분석을 실시한 결과 연령, 교육수준, 스트레스, 우울증, 당

뇨, 고혈압, 관절염을 보정한 후(Model 2)에도 수면시간

과 BMI의 음의 상관관계는 유의하게 나타났다. 수면 시

간에 유의한 영향을 가지지 않는 사회경제적 요인(성별, 

소득수준)과 건강행태관련 요인(흡연, 음주, 신체활동)을 

추가로 통제한 경우(Model 3)에도 수면시간과 BMI의 유

의한 음의 상관관계는 유지되었고, Table 6과 같다. 

Table 5. Factors affecting sleep duration                                                  (N=5,213)  

  

Variables B S.E p-value 95%CI for B 

Sex
Male reference 　 　 　 　

Female -0.024 0.036 0.501 -0.095 0.046

Age  (year, Mean±SD) -0.016 0.001 0.000*** -0.018 -0.014

Education level

elementary school reference 　 　 　 　

middle school 0.236 0.0751 0.002** 0.0888 0.383

high school 0.472 0.055 0.000*** 0.364 0.580

higher than college 0.563 0.054 0.000*** 0.458 0.669

Income level

Low reference 　 　 　 　

Middle low 0.062 0.052 0.233 -0.0397 0.163

Middle High 0.040 0.051 0.431 -0.060 0.141

High 0.078 0.051 0.129 -0.023 0.178

Smoking

Non-smoking reference 　 　 　 　

Current-smoking 0.037 0.048 0.438 -0.057 0.131

Ex-smoking 0.038 0.043 0.381 -0.047 0.123

Alcohol

None reference 　 　 　 　

Almost none of the  time 0.099 0.057 0.085 -0.014 0.212

Some of the time 0.152 0.051 0.003** 0.053 0.252

Almost of the time 0.022 0.055 0.689 -0.086 0.131

Variables
Mean±

SD
t, F

p-

value

BMI level

(kg/m2)

Low weight

(<18.5)
6.83±1.41 10.241 0.000***

Normal

(18.5~24.9)
6.89±1.29 　

Over weight

(≥25.0)
6.71±1.30 　

Smoking

Non-smoking 6.81±1.31 0.536 0.585 

Current- 

smoking
6.85±1.30 　

Ex-smoking 6.85±1.29 　 　

Alcohol

None 6.74±1.43 4.121 0.006**

Almost none 6.84±1.28 　

Some  time 6.90±1.24 　

Almost time 6.77±1.31 　 　

Physical 

activity 

(weekly)

None 6.80±1.46 3.300 0.020*

1~3days 6.82±1.30 　

4~6days 6.92±1.23 　

7 days 6.77±1.25 　 　

Stress

None 6.88±1.35 12.007 0.000***

Almost none 6.88±1.25 　

Some  time 6.72±1.31 　

Always 6.45±1.57 　

Depression
No 6.83±1.28 1.503 0.134 

Yes 6.67±1.70 　 　

Diabetes　
No 6.85±1.28 4.040 0.000***

Yes 6.55±1.51 　 　

Hypertension　
No 6.92±1.23 8.628 0.000***

Yes 6.51±1.47 　 　

Arthritis　
No 6.89±1.26 8.630 0.000***

Yes 6.32±1.52 　 　
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(Continued)

Table 5. Factors affecting sleep duration      (N=5,213)

Physical activity
(weekly)

None reference 　 　 　 　

1~3 days 0.0201 0.055 0.716 -0.088 0.129

4~6 days 0.115 0.057 0.044* 0.003 0.227

7 days -0.036 0.055 0.515 -0.144 0.072

Stress

None reference 　 　 　 　

Almost none of the  time 0.006 0.053 0.916 -0.098 0.109

Some of the time -0.163 0.061 0.007** -0.282 -0.044

Always -0.425 0.095 0.000*** -0.612 -0.239

Depression
No reference 　 　 　 　

Yes -0.167 0.086 0.051 -0.335 0.001

Diabetes
No reference 　 　 　 　

Yes -0.300 0.064 0.000*** -0.426 -0.174

Hypertension
No reference 　 　 　 　

Yes -0.409 0.043 0.000*** -0.493 -0.324

Arthritis
No reference 　 　 　 　

Yes -0.572 0.057 0.000*** -0.684 -0.460

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

Fig 1. 95% confidence interval of BMI by sleep duration during a day(unadjusted).

Table 6. Multiple linear regression analysis predicting body mass index as a continuous variable, adjusting 

for significant covariates                                                          (N=5,213)

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

*Model 1 includes only the average sleep duration.

**Model 2 includes the average sleep duration and adjusted for age, education level. depression, stress, diabetes, hypertension, arthritis.

***Model 3 includes the average sleep duration and adjusted for age, education level. depression, stress, diabetes, hypertension, arthritis, 

sex, income, smoking, alcohol, physical activity.

Variable

Model 1* Model 2** Model 3***

Mean 95% CI
p-

value
Mean 95% CI

p-

value
Mean 95% CI

p-

value

Sleep  

duration

　

< 6 24.4 24.1 24.6 0.000*** 24.1 23.9 24.4 0.000*** 24.1 23.8 24.3 0.000***

6.0 ~ 6.9 24.1 23.9 24.3 　 24.1 24.0 24.3 　 24.2 24.0 24.4

7.0 ~ 7.9 23.8 23.6 24.0 　 23.9 23.7 24.1 　 23.9 23.7 24.1

8.0 ~ 8.9 23.6 23.4 23.9 　 23.7 23.5 23.9 　 23.7 23.4 23.9

≥ 9.0 23.4 22.9 23.8 　 23.3 22.9 23.8 　 23.4 22.9 23.9 　
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Table 7. Result of logistic regression analysis predicting obesity(BMI>25) prevalence, adjusting for 

significant covariates                                                            (N=5,213)

Variable

Model 1* Model 2** Model 3***

OR 95% CI
p-

value
OR 95% CI

p-

value
OR 95% CI

p-

value

Sleep  duration

(hours)　
0.904 0.865 0.945 0.000*** 0.939 0.896 0.983 0.007** 0.937 0.894 0.981 0.006**

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

*Model 1 includes only the average sleep duration.

**Model 2 includes the average sleep duration and adjusted for age, education level. depression, stress, diabetes, hypertension, arthritis.

***Model 3 includes the average sleep duration and adjusted for age, education level. depression, stress, diabetes, , hypertension, arthritis, 

sex, income, smoking, alcohol, physical activity

3.7 연구 참여자의 수면시간에 따른 비만 위험

Table 7은 수면시간이 비만 발병에 미치는 영향을 

알아보기 위해 대상자를 비만 ‘유’, ‘무’로 구분한 후 로

지스틱 회귀분석을 시행하였다. BMI를 기준으로 

25kg/m2미만은 ‘비만 미보유’, 25kg/m2이상은 ‘비만 

보유’군으로 구분하였다. 독립 변수인 수면시간만을 고

려하였을 때, 수면시간이 1시간 증가할수록 비만의 위험

은 감소하였으며(OR=0.904; 95% CI=0.865~0.945), 이

변량 분석 결과 수면 시간에 통계적으로 유의한 영향을 

미치는 변수들을 가지고 이항 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과에서는 연령, 교육수준, 스트레스, 우울증, 당

뇨, 고혈압, 관절염을 보정한 후 (Model 2)에도 수면시

간이 증가할수록 비만의 위험은 감소하였다 

(OR=0.939; 95% CI=0.896~0.983). 수면 시간에 유

의한 영향을 가지지 않는 사회경제적 요인(성별, 소득

수준)과 건강행태관련 요인(흡연, 음주, 신체활동)을 추

가로 통제한 경우(Model 3)에도 수면시간이 증가함에 

따라 비만 유병 위험이 감소하였고 (OR=0.937; 95% 

CI=0.894~0.981) 통계적으로 유의하였다. 

4. 논의

본 연구는 참여자의 수면시간과 비만과의 관계를 규

명하여 성인의 건강 증진 정책의 기초자료로 활용되기 

위하여 시도되었다, 

본 연구에서 참여자의 평균 수면 시간은 1일 평균 

수면시간은 6.8시간으로 Hirshkowitz 등[5]에서 권장

한 수면시간인 7~8시간보다 짧아 적당한 수면을 취하

지 못하고 있는 것으로 파악되었다. 또한, 수면시간대별

로는 7시간이 31.3%, 8시간 19.9%으로 참여자의 

33.2%만 적정한 수면시간을 취하였고, 66.8%가 적정

수면보다 짧거나 긴 수면시간을 취하고 있었다. 이는 

지역사회건강조사[28]에서 2015~2017년 3년간 

675,518명을 대상으로 분석한 결과, 평균수면시간이 

6.56시간이었고 또 다른 선행연구[18]에서 우리나라 

성인의 수면시간은 짧은 수면이 42.4%, 긴 수면이 

7.2%이었으며 전체 대상자의 6시간 미만(17.6%)과 6

시간(26.3%)의 합하여 짧은 수면시간으로 보면 합이 

43.9이며, 9시간 이상(5.0%)을 긴 수면시간으로 본 연

구 결과와 비슷한 결과를 보였다. 수면 시간이 6시간 

이하일 때 7～8시간의 수면시간에 비해 잠을 자기 어렵

고, 자꾸 야간에 깨기 쉬우며, 아침 일찍 깨고, 충분하

게 쉬었다는 느낌을 받지 못하게 된다[29]. 따라서 충분

하지 못한 수면은 건강에 영향을 미칠 수 있어 적당한 

수면의 중요성에 대한 교육과 홍보를 통해 충분한 수면

시간이 일상의 회복을 돕는 방법이라는 것을 인식할 수 

있는 방안이 마련되어야 할 것이다. 

지역사회건강조사[28]에서 성별에 따른 평균 수면시

간은 여자(6.52시간)보다 남자(6.6시간)가 길고(p<.01), 

수면 시간은 일반 비만과 내장 비만의 확률 증가의 연

관성은 남녀 간에 차이가 있었으나[24], 남성이나 여성 

모두 수면시간과 체지방비율(percentage of body 

fat, PBF) 사이에는 연관성이 관찰되지 않았던 것과 같

이 본 연구에서도 수면시간이 남자가 여자보다 길었지

만, 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.501). 하지만, 수

면시간과 성별에 관한 일반적 견해는 남성이 여성보다 

수면시간이 길며, 수면장애를 덜 겪는 것으로 이해되며, 

이는 여성이 남성에 비해 우울, 피로, 그리고 다양한 신

체적 불편증상 등을 더 많이 겪는 것과 관련이 있다고 

하였다[30]. 따라서 여성이 남성에 비해 수면시간이 짧

은 것은 여러 요인이 있겠지만 여성과 남성의 수면시간
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에 미치는 요인 중 여성의 경우는 육아 및 가사에 따른 

요인[31]이 일부 작용할 것이라 판단되어 사회적인 육

아 및 가사 지원서비스를 통해 여성의 수면시간을 늘리

는데 도움을 줄 수 있는 정책 마련이 필요할 것이며 성

별에 따른 요인을 다각도로 분석하여 이를 해결하기 위

한 방안을 마련해야 할 것이다. 

짧은 수면의 영향요인은 연령, 직업, 스트레스인지, 

주관적 건강상태, 통증, 불편감과 비만으로[18], 이는 

본 연구에서 연령, 교육수준, 스트레스, 우울증, 당뇨, 

고혈압, 관절염과 같은 질환 유무가 수면시간에 영향을 

미치는 것으로 나타난 것과 같이 연령, 스트레스, 질병

이 수면시간에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 또한 

지역사회건강조사[28]에서 주관적 스트레스 수준에 따

른 평균 수면시간은 스트레스를 적게 받을수록 수면시

간이 길었다(p<.01)는 결과는 스트레스가 항상 있는 경

우가(-0.425, p<.001) 스트레스가 없는 경우보다 수면

시간이 짧은 것으로 나타난 본 연구의 결과와 같았다. 

이는 건강관리와 질병예방에 명상, 음악감상, 복식호흡, 

운동 등 나만의 스트레스 관리법이 필요하다는 것을 나

타낸다. 짧은 수면과 비만과의 메타분석 연구[21]에서 

6시간 이하의 수면은 7~8시간의 수면에 비해 비만이 

1.38배 높은 결과를 보인 것과 또 다른 연구[23]에서 

수면 시간은 과체중 및 비만 발생과 관련이 있고, 수면 

시간이 7시간 미만이면 7~9시간 수면에 비해 과체중 

및 비만율이 거의 2배 증가한다고 한 것과 동일한 결과

로 본 연구에서도 수면시간이 6시간 미만인 군의 BMI

가 24.4로 다른 군에 비해 높아 수면시간과 BMI는 통

계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다(B=-0.247; 

95% CI=-0.334~-0.160). 또한 앞선 선행연구[22]에

서 수면 부족과 방해가 비만뿐만 아니라 제2형 당뇨병

과 같은 다른 대사 증후군의 발병과 관련된 간접적인 

요인이 될 수 있다고 확인되어, 본 연구에서 당뇨

(B=-0.300, p<.001), 고혈압(B=-0.409, p<.001)  등의 

대사 증후군 발병에도 수면시간이 연관성이 있었고 통

계적으로 유의한 결과가 확인되었다. 비만은 혈중 유리

지방산이 많아져 인슐린 저항성을 유발하고 이는 근육

과 간에서 혈당을 쓰지 못해 체내 혈당이 쌓여 당뇨병 

전단계나 당뇨병 발병을 증가시키고 늘어난 인슐린은 

다시 지방 축적을 유도해 비만을 촉진하게 된다[7-11]. 

Kim 등[32]의 연구에서 수면장애는 중강도 운동이 효

과적이었고 일반적으로 근육이 많은 경우 수면이 증가

하는 것으로 알려져 있다. 따라서 비만을 줄이고 수면

시간의 향상을 위해 일주일에 2회 이상 근력 트레이닝

이나 2회 이상의 달리기 등의 근력 운동을 통해 몸 전

체 근육을 증가시키는 운동을 꾸준히 할 수 있도록 하

여 허벅지, 다리 근육을 키우도록 노력하는 것이 좋다. 

본 연구에서는 연령에 따른 평균 수면시간은 연령이 높

아질수록 수면시간은 줄어들고(B=-0.016, p<.001), 수

면시간이 6시간 미만인 군의 체질량지수(BMI)가 24.4

로 다른 군에 비해 높았으며 다중 회귀분석으로 수면시

간에 영향을 주는 요인을 보정한 (Model 2)에도 수면

시간과 BMI의 음의 상관관계는 유의하게 나타났다. 따

라서 노인의 경우도 숙면을 위해서 자주 몸을 움직이고 

낮잠을 피하며, 과도한 운동이 아닌 근력 운동으로 근

육량을 증가시키는 생활 속의 실천을 통해 수면시간을 

늘리는 것이 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 국민건강영양조사 2019년 제8기 1차

년도 자료를 이용하여 참여자의 수면시간과 비만과의 

관계를 검증하였다. 

주요 결과는 첫째, 참여자의 수면시간에 영향을 미치

는 요인으로는 연령, 교육수준, 스트레스, 우울증, 당뇨, 

고혈압, 관절염이 종속변수인 수면시간과 통계적으로 

유의한 연관성이 있었다. 둘째, 수면시간과 BMI는 통계

적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다(B=-0.247; 

95% CI=-0.334~-0.160). 셋째, 수면시간이 증가함에 

따라 비만 유병 위험이 감소하는 것으로 확인되었다

(OR=0.937, p=0.006). 따라서 수면시간이 6시간 미만

인 경우에 비해 수면시간이 9시간 이상일 경우 비만 발

병이 낮아질 것으로 기대할 수 있다.  본 연구 결과의 

제한점은 연구 설계가 2019년의 단면연구로 연구결과

를 확대 해석하는 데 신중을 기해야 하며, 참여자의 주

관적 면담결과에 의해 자료가 수집되어 객관화의 우려

가 있을 수 있다. 하지만, 본 연구는 수면시간에 영향을 

미치는 요인들을 고려하여 수면시간과 비만의 관계성을 

확인하였다는 것에 의의가 있다. 향후에는 청소년, 남녀

를 세분화하여 수면 시간과 비만의 관계를 확인하는 추

가 연구가 필요하다. 또한, 성인의 수면 시간을 향상시키

기 위해 연령별 접근과 직업의 특성을 고려한 차별화되

고 효율적인 관리방안이 요구되며, 신체적, 정신적 건강

을 관리하여 수면 시간의 연장을 위한 노력이 필요하다. 



융합정보논문지 제12권 제4호228

이상의 결과로 본 연구가 우리나라 성인의 건강 증

진을 위한 정책 마련의 기초자료로 활용되기를 희망하

며, 성인의 수면시간이 6시간 미만보다는 9시간 이상의 

충분한 수면이 비만을 줄일 수 있다는 것을 인식할 수 

있도록 수면시간을 늘리기 위한 지속적인 관심과 다양

한 방법의 중재안 개발이 필요하다. 
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