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ABSTRACT

This study evaluated the nutrient adequacy ratio (NAR) and depression based on the sleep duration of adult 
women using data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 2016 and 
2018. A total of 4,507 subjects were divided into two groups: sleep hours＜7 (lack of sleep, LS) and 7≤
sleep hours (normal sleep, NS). For a more detailed analysis, the subjects were further divided into normal 
sleep with no depression (NSND) and lack of sleep with depression (LSWD) groups. When compared with 
NS group, the nutrient intake of the LS group was observed to be higher in carbohydrates (P＜0.05) and thi-
amine (P＜0.01), but had a significantly lower mean nutrient adequacy ratio (P＜0.05). Also, the LS group 
showed a higher frequency of early menopause (P＜0.001) and depression (P＜0.05) than the NS group. In 
the analysis of anthropometry and blood parameters of the subjects based on their sleep duration, the LS 
group showed a lower body mass index (BMI, P＜0.05), lower blood creatinine (P＜0.01), glycated hemoglobin 
(P＜0.05), and high-density lipoprotein (HDL) cholesterol (P＜0.01) levels adjusted by age and menopause 
than the NS group. When compared to the NSND group, the LSWD group had a lower intake of cholesterol 
(P＜0.05), vitamin A (P＜0.05), vitamin C (P＜0.05), and folic acid (P＜0.05). There was no variation in the 
menopausal status, NAR, and mean nutrient adequacy ratio between the NSND and LSWD groups. However, 
there were differences in total blood cholesterol (P＜0.05) and depression based on sleep duration. Apart from 
nutritional status, differences in BMI and blood parameters were observed based on sleep duration.
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서 론

수면은 신체적 피로뿐 아니라 정신적 피로도 해소

하며 에너지를 충전시켜 최상의 건강상태 유지에 필

수적인 요소이다(Kim 2016). 수면시간의 충분한 확보

와 적절한 수면 환경의 조성으로 양질의 수면을 취할 

수 있는데, 적정 수면을 취하고 나면 밤에 잠을 자고 

일어났을 때 아침에 피곤하지 않고 낮 동안 정상적인 

활동이 가능하다(Park 등 2015). 수면시간이 적정 수

면시간보다 길거나 짧으면 뇌 기능 감소를 유발하여 

자극에 대한 반응속도, 기억력이 둔화되는 등의 현상

이 나타나고 환각 증상 유발과 피로감의 누적 등과 

같이 건강에 좋지 않은 영향을 미친다(Yang 등 2005; 
Jang & Kim 2009; Sohn 등 2014). 수면의 중요성에 

따라 국내외에서도 적정 수면시간에 관한 다수의 연

구들이 있다(Ohayon 등 2004; Baik & Shin 2011; Lee 
2013; Ki 등 2018; Lee 등 2020; Ahn 등 2021). 청소

년들을 대상으로 수면시간과 정신건강의 관계를 분석

한 한 연구결과에 의하면, 중학생은 수면시간이 길어

질수록 우울감, 스트레스 지각률과 자살 충동률이 낮

게 나타났고 고등학생 중 수면시간 6시간 미만의 그

룹을 기준으로 했을 때 6∼6.9시간의 그룹에서 자살 

생각의 오즈비가 0.47이었고 8∼8.9시간 그룹에서 

0.37로 나타났다(Ki 등 2018). 또 다른 연구에서 청소

년에게 수면부족은 우울을 비롯하여 정서적 불안, 과

잉 행동의 증가와 연관성을 가진다(Matricciani 등 

2011). 또 다른 연구에서는 수면 방해는 우울 증상의 

주요 특징으로 환자의 80% 이상이 주관적 수면 문제

를 호소하고(Reynolds & Kupfer 1987), 지속적인 수면

장애가 우울 사건의 발생 및 재발 위험을 증가시킨다

고 하였다(Fawcett 등 1990). 
수면과 우울의 성차에 관한 연구에서 여성은 본질

적으로 남성과 비교하면 우울 발생 가능성이 높으며 

수면 동안의 ‘생물학적 문제’에 반응하는 뇌기관과 

상태 조절에서도 기본적인 성차가 나타난다고 하였다

(Armitage & Hoffmann 2001). 여성 4명 중 1명이 일

생동안 우울에 영향을 받고 여성만의 영역인 출산과 

이에 따르는 육아와 가사노동, 자녀와 가족 문제 등

의 역할 사이에서 남성들보다 우울과 불안이 진단될 

확률이 2배라고 한다(Cass 1999). 한편 여성의 사회 

진출 증가와 더불어 20대의 젊은 여성들은 불확실한 

미래로 인해 정신적 부담감이 늘어나고, 기혼 여성의 

경우 직장과 가정생활에서의 역할 부담이 증가하는 

성 역할 특성으로 인해 우울이 증가한다고 보고된 바 

있다(Bromberger & Matthews 1996). 또한 수면에서도 

남성보다 여성이 수면 양상의 변화 때문에 수면 방해

를 더 받고 수면의 질이 낮은 것으로 나타나고(Floyd 
1993), 수면의 양적인 측면에서도 더 많은 수면장애가 

있는 것으로 볼 수 있다. 이렇듯 수면장애와 우울은 

여성의 중요한 건강문제로서, Hubin 등(1996)이 성인

을 대상으로 낮 동안의 졸림과 우울 간의 관계를 조

사한 결과, 여성의 11.0%가 낮에 졸림을 겪고 있고 

이들 중 25%는 심한 우울을 겪으며, 11%는 안정제나 

수면제를 복용하고 있는 것으로 나타나 수면장애와 우

울이 상호의존적 관계임을 보여주고 있다(Kim 2003).
또한, 불면증과 우울은 상호관계가 있어 불면증은 

우울의 위험인자이기도 하고 우울의 결과이기도 하다

(Lustberg & Reynolds 2000). 지속적인 불면증 대상자

들은 그렇지 않은 대상자들보다 1년 이내에 우울함이 

나타날 가능성이 3배라고 하였으며(Ford & Kamerow 
1989) 수면장애가 미래 우울의 강한 예측 인자라고 

보고한 연구도 있다(Livingston 등 1993). 
여성은 생리적ㆍ신체적으로 남성과 달리 월경, 임

신, 출산 및 폐경 등의 생애주기에서 다양한 변화의 

과정을 거치게 된다(Park 등 2020). 여성의 건강과 관

련이 있는 여성의 음식에 대한 기호나 섭취상태의 변

화는 내분비적 변화와 심리적 증상으로 인해 나타나

며, 체내 에너지 대사의 변화도 기초 대사량의 감소

로 인해 야기된다. 또한 생활습관의 변화와 식생활의 

서구화로 폐경기 이후 여성의 비만율이 증가하고 있

고 이로 인해 야기되는 만성질환의 유병률도 증가하

고 있다(Ko 등 2013; Kim 2016). 식생활과 밀접한 관

련이 있다고 알려진 폐경과 노화에 따른 질환은 충분

한 미량 영양소의 섭취와 함께 열량 영양소의 균형 
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있는 섭취가 예방 및 치료를 위한 방법으로 강조되고 

있다(Kim 2016). 이는 특히, 수면장애와 우울을 포함

한 폐경 전후의 여러 문제에 대한 적절한 예방 및 치

료법이라고 할 수 있다. 또한 수면은 뇌 활동과 관련

이 높은데 오랫동안 인지기능에 식이가 영향을 미칠 

수 있다는 사실이 잘 받아들여지지 않았으나 근래에

는 식이로 섭취되는 영양소들과 대뇌 기능의 관계가 

평가되어오고 있고 특정 영양소와 정신질환 특히 우울

증과의 관련성이 밝혀지고 있다(Lustberg & Reynolds 
2000). 비타민 C와 같은 영양소 결핍 상태가 우울증

과 연관이 있고(Pullar 등 2018), 트립토판이나 엽산과 

같은 특정 영양소의 결핍이 우울증을 포함한 정신질

환과도 관련이 있음을 나타낸 연구(Park 등 2019) 등, 
우울증은 수면장애를 유발하고 식욕부진의 증상을 나

타내기에 영양은 우울증 치료에 이용될 수 있음을 알 

수 있다. 뇌가 효과적으로 기능하는 데 필요한 특정 

영양소가 우울증의 발달 및 진행과 관련된 생물학적 

및 신경 화학적 작용에도 영향을 미친다는 가설이 있

다(Popa & Ladea 2012). 특히, 한 연구에서 우울증을 

포함한 정신질환의 발병에 영양소의 결핍이 관련되어 

있음을 보고하였는데 남성에서는 식이섭취가 우울증

과 관련이 없었지만, 여성에서는 우울군이 대조군에 

비해 낮은 식이섬유와 비타민 C 섭취를 보여 여성에

서 식이섬유와 비타민 C를 포함한 식이요법은 우울

증의 예방과 감소에 도움이 될 수 있다는 것을 시사

하였다(Park 등 2019). 
수면시간은 열량 섭취량과도 상관성이 보고되었는

데 한국인 유전체 역학 코호트 조사사업의 대상자 중 

기준선에서 심혈관 질환, 당뇨병 및 이상지질혈증 진

단을 받지 않은 40세에서 69세 사이의 성인 4,226명

의 자료를 분석하였을 때 수면시간은 허리둘레, 열량 

섭취량 및 지방 섭취 칼로리 비와 반비례하고 탄수화

물 섭취와는 양의 상관관계가 있었다. 수면시간과 열

량섭취량 간의 반비례는 남성보다 여성에서 더 강하

게 나타나서 열량 섭취량은 7시간 이상의 수면을 취하

는 군이 6∼6.9시간 수면군에 비해 64 kcal 가량 유의

적으로 낮게 섭취하는 것으로 나타났으며(P＜0.01), 

이러한 연관성은 정상 체질량지수를 가진 사람보다 

비만인에서 더 높게 나타났다(Baik & Shin 2011). 수

면시간이 짧아지면 상대적으로 음식을 섭취하는 데 

할애 할 수 있는 시간이 길어져 섭취량이 더 증가하

고 체중 증가를 초래할 수 있다(Hirshkowitz 등 2015).
이렇듯 선행연구는 여성에게서 우울과 수면장애가 

더 많이 나타난 것을 보여주었으며, 수면이 영양소의 

섭취와도 연관이 있고 여성들의 삶의 질과 건강에 직․
간접적인 관련이 있는 것으로 나타났으나 성인 여성

을 대상으로 한 우울 및 수면장애와 영양소나 식이와

의 관련성에 대한 국내 연구는 부족한 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사(2016년과 

2018년) 자료를 활용하여 성인 여성의 수면 부족에 

따른 영양소 적정 섭취와 우울 여부를 분석함으로써 

여성의 올바른 수면의 중요성을 파악하고 영양교육과 

관련된 건강증진 프로그램의 개발을 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 우울 척도인 Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9)이 조사된 국민건강영양조사 제7기 2016년과 

2018년의 원시 자료 중 ‘건강설문조사’, ‘검진조사’ 
‘영양조사’ 자료를 바탕으로 조사하였다. 위 기간에 

해당하는 국민건강영양조사의 대상자는 총 16,142명

이었으며, 이 중 만 19세 미만, 만 65세 이상 대상자

를 제외한 만 19∼64세의 성인 여자 5,377명을 추출

하였다. 그중 우울 설문자료와 영양소 관련 설문자료

가 있는 4,507명을 최종 대상자로 선정하였다. 본 연

구는 삼육대학교 생명윤리심의위원회의 허가를 획득

하였으며 IRB 승인번호는 SYU 2022-07-031이다.
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2. 일반사항

연구대상자의 연령, 성별 등 인구통계학적 정보와 

최근 음주 여부, 현재 흡연 여부 등 생활습관 정보는 

건강설문 조사 결과를 분석하였다. 연령은 한국인 영

양소 섭취기준에 따라 19∼29세, 30∼49세, 50∼64세
로 분류였으며 신장, 체중, 허리둘레, 체질량지수

(BMI: Body Mass Index), 혈압 등의 주요 건강지표는 

검진 조사를 통하여 측정된 자료를 분석하고, 혈압은 

검진조사 지침에 따라 측정된 3회 측정값 중 2차와 3
차의 평균값을 사용하였다.

3. 생화학적 특성

혈액 지표로는 혈중요소질소(blood urea nitrogen), 
크레아티닌(creatinine), 공복혈당, HbA1c(당화혈색소), 
총콜레스테롤, 중성지방, High-Density Lipoprotein(HDL) 
콜레스테롤, Low-Density Lipoprotein(LDL) 콜레스테롤, 
요산 그리고 혈중요소질소/크레아티닌(BUN/Cr)비를 

선택하였다. 

4. 수면시간

본 연구에서 수면시간 구분은 국내 성인을 대상으

로 한 연구(Ahn 등 2021)를 참고로 하여 주중 수면시

간이 7시간 미만은 수면부족군(Lack of Sleep, LS), 
7시간 이상은 수면정상군(Normal Sleep, NS)으로 구

분하였다. 주중 취침시각과 주중 기상시간은 대상자

의 4분위값을 고려하여 다음과 같이 구분하였다. 주

중 취침시각은 늦은 저녁인 10:00 pm∼11:59 pm, 이

른 아침인 12:00 am∼8:59 am, 낮 시간인 9:00 am∼9:59 pm
으로 구분하였으며, 주중 기상시간은 자정부터 이른 

아침인 12:00 am∼5:59 am, 6:00 am∼6:59 am, 7:00 am∼
7:59 am, 8:00 am∼8:59 am, 9:00 am∼11:59 pm으로 

구분하였다. 

5. 열량 및 영양소 섭취량 

열량과 영양소 섭취량은 영양조사 자료를 바탕으

로 하였다.

6. 영양소 적정 섭취비(Nutrient adequacy 

ratio: NAR) 

영양소 섭취의 적정도를 평가하기 위해 대상자의 

성별, 연령별에 해당하는 권장섭취량 또는 충분섭취

량에 대비하여 섭취비율을 11가지 영양소 즉, 단백질, 
수분, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 엽산, 비타민 C, 
칼슘, 칼륨, 나트륨, 철의 영양소 적정 섭취비를 구하

였다. 영양소 적정 섭취비(NAR)는 개인의 특정 영양

소 섭취량을 권장섭취량 또는 충분섭취량으로 나눈 

값으로(Ryu 등 2022) 한국인 영양소 섭취기준의 권장

섭취량(Ministry of Health and Welfare, The Korean 
Nutrition Society 2020)을 참고하여 각각 구하였다. 또

한 각 대상자별로 전체적인 식이섭취의 질을 측정하

기 위하여 각 영양소의 적정비 값을 평균하여 평균적

정비(Mean Adequacy Ratio, MAR)를 계산하였다(Gibson 
2005). 이때 NAR은 1.0을 최고 상한치로 보아 1.0을 

초과한 항목은 모두 1.0으로 간주하여 계산하였다

(Guthrie & Scheer 1981).

7. 우울 구분

우울을 측정하기 위해 우울 선별도구인 PHQ-9 항

목을 사용하였다. 총 9문항으로 구성되어 있으며, 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 
(DSM-5)의 주요 우울장애의 진단기준에 포함된다

(Nussbaum 2018). 우울, 무쾌감증, 식욕과 체중의 변

화, 수면의 변화, 정신운동성 지연, 피로와 무기력감, 
죄책감과 무가치감, 집중의 어려움, 죽음에 대한 반복

적인 생각을 평가하며, 최근 2주 동안 얼마나 이러한 

문제를 자주 겪었는지를 알아보는 도구이다. 반응은 

‘전혀 없었음(0점)’, ‘며칠 정도(1점)’, ‘절반 정도(2점)’, 
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Table 1. General characteristics of subjects by sleep duration and by sleep duration and depression.

Sleep duration Sleep duration and depression

NS1) LS2) χ2 NSND3) LSWD4) χ2

Age
  19∼29 22.7 ( 1.1)6) 17.4 (1.3) 74.555 (0.000) 19.7 (1.2) 27.2 (2.4) 19.129 (0.003)
  30∼39 24.2 ( 1.1) 16.6 (1.1) 22.3 (1.2) 20.9 (2.2)
  40∼49 22.9 ( 0.9) 27.8 (1.4) 25.1 (1.2) 18.3 (1.9)
  50∼-64 30.2 ( 1.0) 38.2 (1.5) 32.9 (1.3) 33.6 (2.4)
Menopause

  Pre 71.5 (64.9) 63.9 (1.5) 27.323 (0.000) 69.5 (1.3) 66.5 (2.4)  1.727 (0.245)
  Post 28.5 ( 1.0) 36.1 (1.5) 30.5 (1.3) 33.5 (2.4)
Household income level

  Low  9.9  (0.8)  9.7 (1.0)  5.298 (0.260)  8.1 (0.8) 17.8 (2.2) 55.009 (0.000)
  Mid-low 25.2 ( 1.1) 22.5 (1.3) 23.8 (1.3) 25.2 (2.2)
  Mid-high 31.0 ( 1.1) 31.5 (1.5) 31.1 (1.3) 32.3 (2.4)
  High 33.9 ( 1.4) 36.3 (1.7) 37.0 (1.7) 24.8 (2.3)
Employed status

  Employed 58.7 ( 1.2) 58.6 (1.5)  0.001 (0.976) 62.0 (1.3) 52.1 (2.7) 16.488 (0.001)
  Non-employed 41.3 ( 1.2) 41.4 (1.5) 38.0 (1.3) 47.9 (2.7)
Family type

  Living alone  6.6 ( 0.7)  6.0 (0.7)  0.721 (0.488)  5.6 (0.7)  8.9 (1.5)  7.108 (0.022)
  Living with other 93.4 ( 0.7) 94.0 (0.7) 94.4 (0.7) 91.1 (1.5)
Marital status

  Married 76.4 ( 1.1) 79.9 (1.3)  7.510 (0.038) 79.0 (1.3) 71.1 (2.3) 14.645 (0.001)
  Unmarried 23.6 ( 1.1) 20.1 (1.3) 21.0 (1.3) 28.9 (2.3)
BMI (kg/m2)5)

  less than 18.5  6.0 ( 0.5)  6.6 (0.7) 15.255 (0.003)  5.3 (0.7)  9.6 (1.4) 14.833 (0.005)
  18.5∼22.9 52.3 ( 1.1) 46.3 (1.4) 52.6 (1.4) 46.7 (2.6)
  Over 23 41.8 ( 1.1) 47.0 (1.4) 42.1 (1.4) 43.7 (2.6)
Suicide Plan within 1 year

  Yes  1.0 ( 0.2)  1.6 (0.3)  3.235 (0.114)  0.4 (0.2)  5.4 (1.1) 66.612 (0.000)

Suicide Attempt within 1 year

  Yes  0.6 ( 0.2)  0.9 (0.3)  1.142 (0.377)  0.2 (0.1)  3.0 (0.9) 40.343 (0.000)

Current Smoking Status

  Current smoker (daily) 30.7 ( 3.2) 38.6 (3.7)  4.349 (0.210) 27.6 (4.1) 36.7 (4.8)  4.111 (0.236)
  Current smoker (occasional) 17.2 ( 2.7) 17.6 (3.1) 15.5 (3.3) 17.8 (4.3)
  Past smoker 52.1 ( 3.5) 43.8 (3.7) 56.9 (4.1) 45.5 (4.9)
Binge drinking

  Yes 60.3 ( 1.3) 57.1 (1.6)  3.070 (0.102) 57.2 (1.5) 69.2 (2.9) 17.723 (0.000)
The data were analyzed by complex samples crosstab analysis
1) NS: Normal sleep
2) LS: Lack of sleep
3) NSND: Normal sleep no depression
4) LSWD: Lack of sleep with depression
5) BMI: Body mass index
6) Values are presented as percentage (standard error) 
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‘거의 매일(3점)’의 4점 척도로 평가되며, 점수의 범위는 

0∼27점으로 구성되어 있다. 총 27점 중 점수의 합이 

0∼4점은 우울증이 없음, 5∼9점은 가벼운 우울증, 
10∼19점은 중간 정도 우울증, 20∼27점은 심한 우울

증으로 선별된다. 본 연구에서는 5점 이상을 우울로 

구분하였다. 

8. 통계분석

자료의 분석은 SPSS Statistics 25.0(IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 수면 상태에 따

라 수면부족군과 수면정상군으로 구분하였다. 또한 

수면부족과 우울을 모두 고려하기 위해 수면정상ㆍ우

울무(Normal Sleep No Depression, NSND)군과 수면부

족ㆍ우울유(Lack of Sleep with Depression, LSWD)군
을 선택하였다. 본 연구에서 분석한 국민건강영양조

사 원시 자료는 복합표본으로 설계된 데이터이므로 

복합표본설계를 반영한 후 일반선형모형을 통해 수면

시간 2군 간의 평균 차이를 분석하였다. 복합설계 요

소(층, 군집, 가중치)는 질병관리본부 국민건강영양조

사 원시자료 이용지침서에 따라 적용하였다. 신뢰수준

(confidence interval, CI)은 95%로 하였으며 P값이 0.05 
미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 변

수들의 측정치는 평균값±표준오차(standard error, SE) 
또는 비율(표준오차)로 표시하였다.

결과

1. 일반사항

연구대상자의 수면시간에 따른 일반사항과 수면시

간과 우울에 따른 일반사항을 각각 분석한 결과는 

Table 1과 같다. 수면시간에 따른 분석에서 수면정상

군과 수면부족군의 나이(P＜0.001), 폐경 여부(P＜0.001) 
그리고 결혼상태(P＜0.05) 그리고 BMI(P＜0.01)에서 

군간에 유의한 차이가 나타났다. 수면부족군의 50∼

64세 비율, 폐경 비율 그리고 혼인 비율은 각각 38.2%, 
36.1%, 79.9%로 수면정상군(30.2%, 28.5%, 76.4%)보다 

높았다. BMI 정상(18.5∼22.9)의 비율은 수면부족군

(46.3%)이 수면정상군(52.3%)보다 낮았다. 반면 BMI 
23 초과 비율은 수면부족군(47.0%)이 수면정상군(41.8%)
보다 높았다. 그 외 자살계획, 자살시도, 흡연, 음주는 

수면정상군과 수면부족군 간에 유의한 차이가 나타나지 

않았다.
수면부족과 우울에 따른 분석에서 수면정상ㆍ우울

무군과 수면부족ㆍ우울유군의 연령(P＜0.01), 경제 수

준(P＜0.001) 그리고 직업 상태(P＜0.01), 동거여부(P＜0.05), 
결혼 상태(P＜0.01), BMI(P＜0.01), 자살계획(P＜0.001), 
자살시도(P＜0.001) 그리고 폭음 여부(P＜0.001)에서 

군간에 유의한 차이가 나타났다. 수면부족ㆍ우울유군

의 나이 19∼29세 비율과 경제수준이 낮은 비율이 각

각 27.2%, 17.8%로 수면정상ㆍ우울무군(19.7%, 8.1%)
보다 높았다. 수면부족ㆍ우울유군의 BMI 정상 비율

의 빈도가 46.7%로 수면정상ㆍ우울무군(52.6%)보다 

낮았다. 수면부족ㆍ우울유군의 직업이 없는 비율과 

혼자 사는 비율이 각각 47.9%, 8.9%로 수면정상ㆍ우

울무의 38.0%, 5.6%보다 높았다. 수면부족ㆍ우울유군

의 자살계획과 자살시도 비율도 각각 5.4%, 3.0%로 

수면정상ㆍ우울무의 0.4%, 0.2%보다 높았다. 폭음 빈

도 역시 수면부족ㆍ우울유가 69.2%로 수면정상ㆍ우

울무군의 57.2%보다 높은 것으로 조사되었다. 그러나 

폐경 비율과 흡연 여부는 군간에 유의적인 차이가 나

타나지 않았다. 

2. 연구대상자의 수면상태

연구대상자의 수면시간에 따른 수면상태와 수면시

간과 우울에 따른 수면상태를 각각 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 수면부족에 따라 분석하였을 때 주중 

수면시간(분)과 주말 수면시간(분)의 차이값에서 수면

부족군은 79.9±2.85분으로 26.1±1.71분보다 유의하게 

컸다(P＜0.001). 그리고 주중 수면시간(분)(P＜0.001), 주

말 수면시간(분)(P＜0.001), 주중 취침시각(P＜0.001), 
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Table 2. Sleep status of subjects by sleep duration and by sleep duration and depression.

Sleep duration Sleep duration and depression

NS1) LS2) P-value (χ2) NSND3) LSWD4) P-value (χ2)

Average hours of sleep per day 
during the week (mins)

468.9±1.365) 346.9±1.44 0.000  454.2±1.20 369.8±5.07 0.000

Average hours of sleep per day 
during the weekend (mins)

495.0±1.93 426.8±2.79 0.000  488.7±2.36 444.8±6.33 0.000

   Difference between Average hours 
of sleep per day during the 
weekend (mins) and week (mins)

 26.1±1.71  79.9±2.85 0.000   34.4±2.22  75.0±5.74 0.000

Time to wake up during the week 
(mins)

440.1± 2.52 388.6±2.46 0.000  427.6±2.90 416.9±5.44 0.062

Time to go to bed during the week 
(mins)

1173.0±13.4 805.6±20.98 0.000 1181.8±16.94 755.5±33.29 0.000

Time to go to bed during the week
   Late night 10:00 pm∼11:59 pm 78.2 (0.9)5) 55.6 (1.5) 423.828 (0.000) 82.2 (1.1) 41.6 (2.6) 353.715 (0.000)
   Early morning 12:00 am∼8:59 am 15.6 (0.9) 42.7 (1.5) 13.7 (1.0) 52.6 (2.7)
   Day to early evening 

9:00 am∼9:59 pm
 6.3 (0.5)  1.7 (0.4)  4.1 (0.5)  5.8 (1.2)

Time to wake up during the week
   Mid night to early morning 

12:00 am∼5:59 am
 7.3 (0.6) 28.2 (1.4) 647.755 (0.000)  7.7 (0.7) 23.4 (2.3) 130.889 (0.000)

   6:00 am∼6:59 am 24.1 (1.0) 37.8 (1.4) 28.6 (1.3) 26.0 (2.4)
   7:00 am∼7:59 am 37.7 (1.1) 25.0 (1.2) 40.5 (1.3) 26.1 (2.3)
   8:00 am∼8:59 am 16.7 (0.8)  5.6 (0.6) 15.0 (0.9) 10.8 (1.5)
   9:00 am∼11:59 pm 14.2 (0.8)  3.4 (0.5)  8.3 (0.9) 13.7 (1.6)

The data were analyzed by complex samples general linear model, adjusted by age and menopause or the data were analyzed by complex 
samples crosstab analysis
1) NS: Normal sleep
2) LS: Lack of sleep 
3) NSND: Normal sleep no depression 
4) LSWD: Lack of sleep with depression 
5) Values are presented as mean±standard error or percentage (standard error)

주중 기상시각(P＜0.001)의 평균값 비교에서 모두 군

간에 유의한 차이가 나타났다. 또한 수면정상군과 수

면부족군의 주중 취침시각 비율(P＜0.001)과 주중 기

상시각 비율(P＜.001)에서도 모두 유의한 차이가 나타

났다. 주중 취침시각이 늦은 저녁인 10:00 pm∼11:59 pm 
비율은 수면정상군이 78.2%로 수면부족군(55.6%)보다 

높았다. 반면 주중 기상시각이 7:00 am∼7:59 am 비

율은 수면부족군이 25.0%로 수면정상군(37.7%)보다 

낮았다. 그리고 주중 기상시각이 12:00 am∼5:59 am 
비율은 수면부족군이 28.2%로 수면정상군(7.3%)보다 

높았다. 

수면부족과 우울에 따른 수면상태를 분석하였을 

때 주중 수면시간(분)과 주말 수면시간(분)의 차이값

에서 수면부족ㆍ우울유군은 75.0±5.74분으로 수면정상ㆍ

우울무군(34.4±2.22분)보다 유의하게 컸다(P＜0.001). 
그러나 주중 기상시각의 평균값 비교에서는 군간에 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 수면정상ㆍ

우울무군과 수면부족ㆍ우울유군의 주중 기상시각 비

율(P＜0.001)과 주중 취침시각 비율(P＜0.001)은 모두 

유의한 차이가 나타났다. 분석 결과 주중 기상시각이 

12:00 am∼5:59 am 비율은 수면부족ㆍ우울유군이 23.4%
로 수면정상ㆍ우울무군(7.7%)보다 높았고 주중 기상
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Table 3. Anthropometric parameters and blood parameters of subjects by sleep duration and by sleep duration and 
depression.

Sleep duration Sleep duration and depression

NS1) LS2) P-value NSND3) LSWD4) P-value

Height (cm) 158.92±0.176) 159.36±0.16 0.247 159.48±0.18 159.05±0.26 0143
Weight (kg)  58.64±0.32  58.20±0.28 0.247  58.13±0.35  58.67±0.60 0.408
Waist circumference (cm)  77.43±0.30  76.84±0.28 0.079  76.62±0.32  77.72±0.58 0.077
BMI (kg/m2)5)  23.22±0.12  22.91±0.10 0.022  22.85±0.12  23.18±0.21 0.162
Systolic blood pressure (mmHG) 113.01±0.43 112.49±0.38 0.304 112.19±0.43 112.28±0.82 0.925
Diastolic blood pressure (mmHG)  74.13±0.28  73.58±0.28 0.110  73.34±0.32  73.64±0.51 0.602
Blood urea nitrogen (mg/dL)  13.64±0.11  13.48±0.11 0.209  13.56±0.13  13.49±0.18 0.750
Blood creatinine (mg/dL)   0.69±0.01   0.68±0.01 0.005   0.68±0.01   0.69±0.01 0.228
Fasting blood sugar (mg/dL)  96.67±0.73  95.85±0.56 0.251  95.47±0.74  96.53±1.00 0.384
Glycated hemoglobin (mg/dL)   5.58±0.02   5.53±0.02 0.046   5.53±0.03   5.60±0.04 0.089
Total cholesterol (mg/dL) 196.24±1.12 194.36±1.05 0.139 195.78±1.32 199.42±1.88 0.049
HDL-cholesterol (mg/dL)  57.24±0.42  55.79±0.41 0.005  56.50±0.51  57.06±0.72 0.509
Triglyceride (mg/dL) 110.83±2.99 109.86±2.30 0.769 107.06±2.74 120.68±6.76 0.052
LDL-cholesterol (mg/dL) 120.98±2.91 117.96±2.89 0.460 117.41±3.50 121.94±5.37 0.501
Uric acid (mg/dL)   4.46±0.03   4.41±0.26 0.212   4.41±0.03   4.45±0.05 0.459
BUN/Cr (mg/dL)  20.04±0.18  20.09±0.18 0.800  20.24±0.21  20.01±0.32 0.518
The data were analyzed by complex samples general linear model (adjusted by age and menopause)
1) NS: Normal sleep
2) LS: Lack of sleep
3) NSND: Normal sleep no depression 
4) LSWD: Lack of sleep with depression
5) BMI: Body mass index
6) Values are presented as mean±standard error 

시각이 7:00 am∼7:59 am 비율은 수면부족ㆍ우울유

군이 26.1%로 수면정상ㆍ우울무군(40.5%)보다 낮았

다. 반면 주중 취침시각이 늦은 저녁인 10:00 pm∼ 

11:59 pm 비율은 수면정상ㆍ우울무군이 82.2%로 수

면부족ㆍ우울유군(41.6%)보다 높았다.

3. 신체 계측 지표와 혈액지표

나이와 폐경 여부를 보정하여 대상자의 신체 계측

지표와 혈액지표를 수면정상군과 수면부족군 또는 수

면정상ㆍ우울무군과 수면부족ㆍ우울유군으로 구분하

여 분석한 결과는 Table 3과 같다. 신체 계측 지표의 

변수 중 수면정상군의 BMI 추정 평균값이 23.22±0.12 
kg/m2로 수면부족군의 22.91±0.10 kg/m2 보다 유의하

게 높았다(P＜0.05). 혈액지표 중 수면정상군의 추정 

평균값이 수면부족군보다 높게 나타난 변수는 크레아

티닌(0.69±0.01 mg/dL, 0.68±0.01 mg/dL, P＜0.01), 당

화혈색소(5.58±0.02 mg/dL, 5.53±0.02 mg/dL, P＜0.05), 
HDL 콜레스테롤(57.24±0.42 mg/dL, 55.79±0.41 mg/dL, 
P＜0.01)이었다. 수면정상ㆍ우울무군과 수면부족ㆍ우

울유군의 군간 비교에서 유일하게 유의한 평균 차이

를 나타낸 변수는 총 콜레스테롤로 수면부족ㆍ우울유

군(199.42±1.88 mg/dL)이 수면정상ㆍ우울무군(195.78±1.32 
mg/dL)보다 높았다(P＜0.05).

4. 수면시간과 우울에 따른 영양소 섭취량

나이와 폐경 여부를 보정하여 대상자의 영양소 섭

취량을 수면시간과 우울에 따라 수면정상군과 수면부

족군 또는 수면정상ㆍ우울무군과 수면부족ㆍ우울유군
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Table 4. Nutrients intake of subjects by sleep duration and by sleep duration and depression.

Sleep duration Sleep duration and depression

NS1) LS2) P-value NSND3) LSWD4) P-value

Energy (kcal) 1690.9±22.38) 1722.8±16.4 0.167 1739.2±23.2 1694.1±45.7 0.349

Carbohydrates (g) 255.05±3.32 262.42±2.66 0.043 265.48±3.59 255.68±6.72 0.176

Sugar (g)  61.18±1.29  60.93±1.13 0.859  62.95±1.39  60.08±2.38 0.264

Fat (g)  41.63±0.86  41.33±0.77 0.764  42.32±1.00  40.80±1.62 0.403

SFA (g)5)  13.59±0.33  13.52±0.30 0.854  13.86±0.39  13.26±0.59 0.360

MUFA (g)6)  13.13±0.29  13.16±0.27 0.930  13.62±0.37  12.81±0.53 0.185

PUFA (g)7)  10.99±0.26  10.69±0.19 0.299  10.84±0.25  10.89±0.55 0.919

n-3 fatty acid (g)   1.76±0.05   1.67±0.04 0.102   1.67±0.05   1.65±0.10 0.850

n-6 fatty acid (g)   9.19±0.23   8.99±0.16 0.415   9.13±0.22   9.18±0.47 0.920

Cholesterol mg) 229.83±6.14 217.76±4.66 0.950 233.88±6.19 208.26±9.89 0.017

Vitamin A (μg R.E) 571.56±21.16 596.88±36.02 0.357 641.58±62.82 510.53±28.09 0.024

Thiamin (mg)   1.09±0.02   1.14±0.02 0.004   1.17±0.02   1.09±0.04 0.052

Riboflavin (mg)   1.41±0.02   1.44±0.02 0.416   1.47±0.03   1.39±0.05 0.100

Vitamin C (mg)  57.13±1.89  60.91±1.71 0.085  62.29±2.37  54.27±2.98 0.027

Folic acid (μg) 286.62±4.73 296.20±3.86 0.065 298.18±5.19 277.32±8.69 0.020

Ca/P Ratio  0.500±0.006  0.495±0.005 0.466   0.50±0.01   0.50±0.01 0.905

Na/K Ratio  2.553±0.051  2.530±0.043 0.677   2.62±0.06   2.53±0.11 0.396
The data were analyzed by complex samples general linear model with Bonferroni hypothesis tests, adjusted by age and menopause
1) NS: Normal sleep
2) LS: Lack of sleep
3) NSND: Normal sleep no depression 
4) LSWD: Lack of sleep with depression
5) SFA: Saturated fatty acid 
6) MUFA: Monounsaturated fatty acid
7) PUFA: Polyunsaturated fatty acid
8) Values are presented as mean±standard error

으로 구분하여 분석한 결과는 Table 4와 같다. 탄수화

물과 당, 지방과 포화지방산, 단일불포화지방산, 다중

불포화지방산, 오메가-3 지방산, 오메가-6 지방산 그

리고 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 비타민 C 및 엽

산의 섭취량과 칼슘/인 비율, 나트륨/칼륨 비율을 분

석하였을 때 수면정상군와 수면부족군간에 유의적인 

차이가 나타난 변수는 탄수화물(255.05±3.32 g, 
262.42±2.66 g, P＜0.05)과 티아민(1.09±0.02 mg, 1.14± 
0.02 mg, P＜0.01)이었다. 수면부족군의 탄수화물 섭

취와 티아민 섭취가 높았다. 수면정상ㆍ우울무군과 

수면부족ㆍ우울유군 간의 영양소 섭취량에 평균 차이

가 나타난 변수는 콜레스테롤(233.88±6.19 mg, 208.26± 

9.89 mg, P＜0.05), 비타민 A(641.58±62.82 μg R.E, 
510.53±28.09 μg R.E, P＜0.05), 비타민 C(62.29±2.37 
mg, 54.27±2.98 mg, P＜0.05), 엽산(298.18±5.19 μg, 
277.32±8.69 μg, P＜0.05)에서 유의적 차이가 나타났

다. 차이가 나타난 모든 변수들은 수면정상ㆍ우울무

군의 섭취량이 더 높았다.

5. 수면시간과 우울에 따른 영양소 적정 섭취비 

나이와 폐경 여부를 보정하여 대상자의 영양소 적

정 섭취비를 수면시간과 우울에 따라 수면정상군과 

수면부족군 또는 수면정상ㆍ우울무군과 수면부족ㆍ우
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`Table 5. Nutrients adequacy ratio of subjects by sleep duration and by sleep duration and depression.

Sleep duration Sleep duration and depression

NS1) LS2) P-value NSND3) LSWD4) P-value

Water 0.466±0.0106) 0.454±0.008 0.285 0.450±0.010 0.464±0.018 0.447
Protein 1.351±0.026 1.343±0.033 0.789 1.363±0.053 1.399±0.053 0.568
Calcium 0.679±0.013 0.666±0.012 0.427 0.663±0.015 0.678±0.023 0.538
Sodium 2.124±0.043 2.128±0.047 0.929 2.156±0.065 2.182±0.078 0.772
Potassium 0.786±0.016 0.761±0.013 0.150 0.759±0.018 0.777±0.024 0.517
Iron 1.113±0.023 1.072±0.021 0.109 1.072±0.026 1.103±0.038 0.455
Vitamin A 0.572±0.019 0.569±0.022 0.802 0.568±0.036 0.537±0.025 0.366
Thiamin 1.210±0.026 1.177±0.031 0.699 1.210±0.053 1.252±0.051 0.484
Riboflavin 1.297±0.026 1.263±0.029 0.604 1.281±0.046 1.316±0.052 0.552
Vitamin C 0.614±0.036 0.621±0.023 0.882 0.629±0.024 0.554±0.046 0.154
Folic acid 0.779±0.015 0.756±0.014 0.208 0.748±0.017 0.770±0.025 0.425
MAR5) 0.721±0.008 0.702±0.007 0.039 0.707±0.008 0.720±0.013 0.348

The data were analyzed by complex samples general linear model with Bonferroni hypothesis tests, adjusted by age and menopause
Nutrient adequacy ratio, NAR; Nutrients intake per recommended nutrient intake or adequate intake
1) NS: Normal sleep
2) LS: Lack of sleep
3) NSND: Normal sleep no depression 
4) LSWD: Lack of sleep with depression
5) MAR: mean adequacy ratio 
6) Values are presented as mean±standard error

울유군으로 구분하여 분석한 결과는 Table 5와 같다. 
수분과 단백질, 칼슘, 나트륨, 칼륨, 철, 비타민 A, 티

아민, 리보플라빈, 비타민 C, 엽산의 영양소 적정 섭

취비를 분석한 결과 수면정상군과 수면부족군의 비교

에서는 군간에 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 그

러나 MAR 섭취비는 수면정상군이 0.721±0.008로 수

면부족군의 0.702±0.007보다 유의하게 높았다(P＜0.05). 
그러나 영양소 적정 섭취비의 동일 변수과 MAR 섭

취비에 대한 수면정상ㆍ우울무군과 수면부족ㆍ우울유

군의 군간에는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

6. 수면시간에 따른 PHQ-9 

나이와 폐경 여부를 보정하여 대상자의 우울 정도

를 검사하는 척도인 PHQ-9를 수면시간에 따라 분석

한 결과는 Table 6과 같다. PHQ-9의 총합에 대한 수

면부족군(3.27±0.13)이 수면정상군(2.87±0.10)보다 유의

미하게 높았다(P＜0.01). 세부 문항별로 1번 ‘일에 흥

미가 없음’ (P＜0.05), 3번 ‘잠들기 어렵거나 자꾸 깨

어남, 혹은 너무 많이 잠’ (P＜0.05), 4번 ‘피곤감, 기

력이 저하됨’ (P＜0.01), 5번 ‘식욕 저하 혹은 과식’ 
(P＜0.05), 6번 ‘나 자신이 나쁜 사람이라는 느낌 혹

은 나 자신을 실패자라고 느끼거나, 나 때문에 나 자

신이나 내 가족이 불행하게 되었다는 느낌’ (P＜0.05)
의 각각에 대한 수면부족군(0.42±0.03, 0.72±0.03, 
0.85±0.03, 0.44±0.03, 0.25±0.02)의 평균값이 수면정상

군(0.40±0.02, 0.65±0.03, 0.76±0.02, 0.37±0.02, 0.20±0.01) 
보다 높았다. 2번 ‘무기력, 우울, 희망 없음’, 7번 ‘집
중 어려움-신문일기, TV시청 등)’, 8번 ‘소극적 태도, 
과잉행동’, 9번 ‘자해적 생각’은 군간에 차이가 없었

다. 우울지수인 PHQ-9 점수가 5점 이상인 우울의 비

율도 수면부족군와 수면정상군간의 차이가 나타나서

(P＜0.05), 수면부족군의 우울 빈도가 19.4%로 수면정

상군(16.9%)보다 높았다. 
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Table 6. PHQ-9 Depression score of subjects by sleep duration.

Sleep Duration

NS1) LS2) P-value (χ2)

PHQ-9 Score 2.87±0.103) 3.27±0.13 0.005
  1. Little interest or pleasure in doing things 0.40±0.02 0.42±0.03 0.036
  2. Feeling down, depressed, or hopeless 0.33±0.02 0.35±0.02 0.384
  3. Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much 0.65±0.03 0.72±0.03 0.047
  4. Feeling tired or having little energy 0.76±0.02 0.85±0.03 0.008
  5. Poor appetite or overeating 0.37±0.02 0.44±0.03 0.017
  6. Feeling bad about yourself — or that you are a failure or have let 

yourself or your family down
0.20±0.01 0.25±0.02 0.020

  7. Trouble concentrating on things, such as reading the newspaper or 
watching television

0.13±0.01 0.14±0.02 0.742

  8. Moving or speaking so slowly that other people could have noticed 
or so fidgety or restless that you have been moving a lot more 
than usual

0.06±0.01 0.06±0.01 0.667

  9. Thoughts that you would be better off dead, or thoughts of hurting 
yourself in some way

0.08±0.01 0.09±0.01 0.678

PHQ-9 Score
  Depressed (5∼27) 16.9 (0.6) 19.4 (0.9) 8.855 (0.012)

The data were analyzed by complex samples general linear model with Bonferroni hypothesis tests. adjusted by age and menopause
1) NS: Normal sleep
2) LS: Lack of sleep
3) Values are presented as mean±standard error or percentage (standard error)

고 찰

본 연구는 19∼64세의 성인 여성을 대상으로 수면

시간에 따른 신체 계측, 혈액성분, 영양소의 섭취량과 

영양소 적정섭취비 및 PHQ-9을 활용하여 여성의 수

면 부족에 따른 영양소 적정섭취와 우울 여부를 분석

하여 영양교육과 건강행태 교육의 기초자료를 마련하

고자 하였다. 
본 연구에서 수면정상군은 일찍 잠자리에 들고 수

면부족군보다 늦게 일어나는 양상을 보이고(P＜0.001) 
수면정상ㆍ우울무군도 수면부족ㆍ우울유군과의 비교

에서 일찍 잠자리에 드는 비율이 높고 일찍 일어나는 

비율이 낮은 것으로 나타났다(P＜0.001). 사람의 정상 

수면시간은 연령, 성별, 개인별로 차이가 있으나 미국 

수면 재단의 권고에 의하면, 과학적 근거를 바탕으로 

각 연령별 인지적, 정서적, 신체적 건강을 고려하여 

추천되는 수면시간은 3개월 이하의 신생아에서는 

14∼17시간, 4∼11개월 사이는 12∼15시간, 1∼2세의 

경우 11∼14시간, 3∼5세의 경우 10∼13시간, 6∼13
세의 경우 9∼11시간, 14∼17세의 경우 8∼10시간, 
18∼64세의 경우 7∼9시간, 65세 이상에서 7∼8시간

이라고 한다(Hirshkowitz 등 2015). 여러 역학 연구들

은 수면장애 및 짧은 수면시간이 만성질환의 발병 위

험을 증가시키고 5시간 이하의 짧은 수면을 취하는 

성인이 7시간의 수면을 취하는 성인에 비해 비만, 당

뇨병, 고혈압 유병률이 더 높음을 보여주었다(Gottlieb 
등 2006; Yaggi 등 2006; Park 등 2009; Kim & Jo 
2010). 이에 대한 생리적 기전은 아직 명확히 밝혀지

진 않았지만, 비만 및 과잉 섭취의 요인이 중요한 위

치를 차지하고 있다(Patel & Hu 2008; Baik & Shin 
2011). 식욕조절 호르몬인 렙틴과 그렐린 분비의 변화

를 유도하는 짧거나 부족한 수면시간이 음식물의 과

잉 섭취 및 그로 인한 체중 증가를 초래한다고 제의

되었다. 수면이 부족하면 그렐린 분비가 증가되고 렙
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틴 분비는 감소된다고 보고되었는데 이는 음식 섭취

의 증가와 식욕의 자극에 의하여 체중 증가 및 비만

이 초래될 수 있다고 한다(Knutson & Van Cauter 
2008). 비만은 당뇨병과 고혈압의 원인이 되고(Colditz 
등 1990; Cassano 등 1992; Park 2000), 당뇨와 고혈압

은 심혈관 질환의 직접적인 기여 요인이다. 동양인과 

서양인은 식습관과 생활패턴, 체형 등이 차이가 있음

에도 불구하고, 두 인구집단 모두에서 BMI가 낮거나 

높은 경우에 사망률이 같은 범위로 증가하였다는 연

구도 있다(Colditz 등 1990; Cassano 등 1992; Yuan 
등 1996; Park 2000). 수면부족으로 인한 BMI와 만성

질환과의 관계 및 사망률과도 연관성이 있는 것이다. 
본 연구 결과에서도 수면정상군의 BMI 추정 평균값

이 23.22±0.12 kg/m2로 수면부족군의 22.91±0.10 kg/m2 
보다 유의하게 높게 나타났다. 추정 평균값으로만 본

다면 두 군 모두 정상 체중으로 보일 수 있다. 그러

나 BMI를 구분하여 분석하였을 때, BMI가 23을 초

과한 비율은 수면정상군이 수면부족군보다 상대적으

로 낮았고 BMI 정상인 비율은 수면정상군이 수면부

족군보다 높아 다른 연구와 동일한 결과를 나타내었

다. 또한 수면과 우울을 모두 고려하여 분석한 결과

도 같은 경향으로 수면정상ㆍ우울무군이 수면부족ㆍ

우울유군보다 BMI가 정상인 비율은 높고 BMI가 23
을 초과한 비율은 낮게 나타났다. 

한 연구에 의하면 수면시간이 나타낸 음의 상관성

은 복부 비만 지표인 허리둘레 및 열량 섭취량, 열량

에 대한 지방 섭취 백분율 등에, 양의 관련성은 신체

활동량 및 열량에 대한 탄수화물 섭취 백분율 등에서 

나타났다. 특히 남성에서 수면시간 증가에 의해 감소

되는 허리둘레와, 여성 혹은 비만인에서 수면시간 증

가와 감소되는 열량 섭취량의 관계가 더 뚜렷하게 나

타났고, 남녀 혹은 정상 체중인 및 비만인 모두에서 

수면시간과 신체 활동량의 관련성이 강하게 나타났다

(Baik & Shin 2011). 본 연구 결과에서 혈액지표에 있

어서 두군 간 비교에서 유일하게 유의미한 평균 차이

를 나타낸 변수는 총콜레스테롤로써 수면부족ㆍ우울

유군이 수면정상ㆍ우울무군 보다 높게 나타났다(P＜0.05). 

영양소 섭취에 있어서도 수면정상군이 수면부족군에 

비하여 HDL-콜레스테롤 수치가 유의미하게 높았으며 

수면정상ㆍ우울무군이 수면부족ㆍ우울유군에 비하여 

중성지방과 LDL-콜레스테롤 수치가 유의미하게 낮았

다(P＜0.05). 수면의 질에 따른 다른 연구의 대사증후

군 지표 중 HDL-콜레스테롤이 수면의 질이 만족스러

운 군에 비해 불만족스러운 군에서 통계적으로 유의

하게 낮은 것으로 나타난 것과는(P＜0.05) 다른 결과를 

나타내었다(Lee 등 2009). 이는 본 연구는 수면시간이 

정상인지 부족한지에 따른 구분이고 Lee 등(2009)은 

수면의 질의 만족 여부에 따른 구분이며 본 연구는 

19세 이상 64세 미만의 성인 여성 4,507명을 대상으

로 하였고 Lee 등(2009)은 병원 건강검진센터를 내원

한 30세 이상 55세 이하의 중년 남성 100명을 대상으

로 하여 HDL-콜레스테롤 결과값에 차이가 있었던 것

으로 사료된다. 또한 본 연구의 수면 정상군은 수면

부족군에 비해 35세 이하의 대상자 비율이 높았던 점

과 여성의 경우는 폐경에 따른 차이가 나타날 수 있

어 폐경과 나이를 보정하여 분석하였던 점, 그리고 

분석 방법이 복합표본 분석이었던 점 등의 차이가 다

른 결과를 나타낸 이유로 생각되나 이에 대한 추가적

인 분석이 필요할 것으로 보인다.
생애주기 동안의 여성은 호르몬 수준의 변화가 잦

고, 출산, 폐경에 이르기까지 수면방해 요인이 생리적

으로 프로그램화되어 있어, 남성에 비해 수면장애를 

비롯하여 수면부족이나 수면불만 증세를 더 많이 경

험한다(Eun & Cha 2010). 본 연구에서 폐경 비율

(P＜0.001)에서 군 간에 유의적인 차이가 나타나 수면

부족군의 폐경 비율은 수면정상군보다 높았다. 이는 

폐경으로 인한 수면부족과 폐경기 이후 여성의 비만

율이 증가하고 있고 이로 인해 야기되는 만성질환의 

유병률의 증가와도 밀접한 관련이 있는 결과와 맥락

을 같이하고 있다(Ko 등 2013; Kim 2016). 성인 여성

의 생활주기의 후기에 속하는 시기인 갱년기 여성들

은 폐경을 자연적으로 받아들여 폐경 관리를 위한 특

별한 활동을 하지 않고, 이로 인한 신체의 변화, 기타 

사회 환경의 변화로 인한 갈등 등이 스트레스가 되어 
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중추신경계를 자극함으로 야기되는 심리적인 증상이

나 만성질환 및 여러 질환에도 취약할 수 있다

(Pearson & Long 1982; Bae &, Chang 2013). 이와 같

은 육체적, 정신적 변화로 여성의 가정과 사회생활에 

영향을 미칠 수 있는 폐경기는 인생의 황혼기가 아니

라 성숙한 인생의 참 의미를 부여할 수 있는 시기인 

것이다. 다른 한편으로는 정신적 불안에 대한 충분한 

이해와 이에 따른 올바른 영양소 섭취와 적절한 운동 

및 치료 등이 요구되는 시기인 것이다(Pearson & 
Long 1982; Bae &, Chang 2013). 

또한 최근의 연구 중 수면부족과 특정 열량 영양

소 섭취 증가의 관련성에 관한 역학 연구는 수면시간

이 더 긴 사람들에 비해 수면시간이 짧은 사람들은 

지방 섭취와 열량 섭취 비율이 유의적으로 더 높음을 

보고하였다(Shi 등 2008). 이 연구는 수면시간의 부족

으로 특정한 열량 영양소 섭취가 필요한지, 특정 열

량 영양소의 섭취로 인한 수면 패턴이 바뀔 수 있는

지에 대한 두 가지 가능성이 제시되었다. 또 다른 연

구에서는 수면시간이 부족하면 지방 섭취량이 증가하

거나(Weiss 등 2010), 탄수화물 섭취량이 증가한다는 

결과가 있다(Spiegel 등 2004). Afaghi 등(2007)의 연구

에 의하면 취침 4시간 전에 탄수화물 기반 고-GI 
(Glycemic index, 혈당지수) 식사를 하는 18∼35세의 

건강한 성인 수면자는 저-GI 식사를 하는 대상자에 

비해 수면 잠복기(SOL, Sleep onset latency)가 48.6% 
정도가 감소되어 크게 단축되었다고 하였으며(Afaghi 
등 2007; Zhao 등 2020), 다른 연구에서는 저탄수화물 

섭취는 수면을 유지하는 데 어려움을 겪는 것과 관련

이 있다고 하였다(Tanaka 등 2013). 그러나 최근 

Gangwisch 등(2020)을 포함한 다른 연구들은 고-GI와 

혈당 부하 식사는 불면증의 위험 요소라고 지적하였

다(Gangwisch 등 2020). 본 연구에서도 수면부족인 경

우에 탄수화물과 티아민의 섭취량이 유의적으로 높은 

것으로 나타났다. 또한 수면정상ㆍ우울무군의 영양소 

섭취량이 콜레스테롤(P＜0.05)과 비타민 A(P＜0.05), 
비타민 C(P＜0.05) 그리고 엽산(P＜0.05)에서 수면부

족ㆍ우울유군의 섭취량보다 유의적으로 높았다. 이 

중 비타민 C에 대한 우울증과 관련된 여러 연구들이 

있는데 먼저 우리나라 도서지역 노인의 우울 정도와 

영양소 섭취상태를 조사한 연구에서 여자 노인에게 

있어서 건강한 그룹의 비타민 C의 섭취량(75.47±45.6 mg)
이 우울장애군의 섭취량(43.34±37.0 mg)보다 유의하게 

높게 나타났으며(Park 등 2009), 국민건강영양조사

(2014년)자료를 활용하여 성인 여성의 우울과 식이섭

취와의 관련성을 연구한 Park 등(2019)의 결과에서도 

여성에서 우울증군이 대조군에 비해 섬유소와 비타민 C 
섭취가 낮은 것을 보여주었다(Hirshkowitz 등 2015). 최

근 노인군을 대상으로 한 연구에서 혈중 비타민 C 
농도가 적정 수준 이하인 군에서 정상인 군에 비해 

우울증 증상이 증가했다는 결과와(Gariballa 2014), 일

본에서 시행한 연구에서도 비타민 C를 더 많이 섭취

한 노인 인구군에서 우울증 증상이 더 낮았음을 보여

준 결과와 동일하였다(Oishi 등 2009). 청소년을 대상

으로 한 수면시간과 영양상태를 조사한 한 연구는 비

타민 C의 섭취량이 중학생의 경우 유의한 차이가 나

타나지 않았으나, 고등학생의 경우 수면시간이 9시간 

이상인 그룹에서 높은 것으로 나타났다(P=0.003)(Ki 
등 2018). 반면에 비타민 C 섭취와 우울증은 상관관

계가 없음을 나타낸 결과도 있다(Murakami & Sasaki 
2010). 비타민 C가 부족할 경우 우울을 포함한 피로, 
무력감 등이 생기는데(Pullar 등 2018) 비타민 C의 섭

취나 비타민 C가 포함된 식이가 정상적인 수면 유도

와 우울증 해소를 위한 것과 어떠한 관련이 있는 것

인지는 더 연구해야 할 과제라고 본다. 또한 비타민 

B군 특히, 엽산(folate, vitamin B9), 리보플라빈(riboflavin, 
vitamin B2), 피리독신(pyridoxine, vitamin B6), 코발라

민(cobalamin, vitamin B12)의 혈중 농도가 우울증상과 

관련이 있다는 연구결과가 있는데 이들은 뇌에서 호모

시스테인(homocysteine)이나 모노아민들의 합성에 관련

되어 이들의 낮은 혈중 농도가 우울증상과 관련이 있

는 것으로 보고 있다(Park 등 2019). 
여성은 본질적으로 우울 발생 가능성이 높다고 하

였다(Armitage & Hoffmann 2001). 또한 폐경기에 있

는 여성은 갑작스런 에스트로겐의 저하로 인해 다양
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한 신체 증상을 경험하게 된다(Kim & Moon 2006). 
폐경기에 나타나는 이러한 건강상의 변화로 인해 건

강에 대한 부정적 인식을 가져오며 정서적으로는 우

울에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(Rasgon 등 

2005). 본 연구에서는 폐경에 따른 차이를 고려하여 

나이와 폐경 여부를 보정하여 분석하였다. 잠들기 어

렵거나 자꾸 깨어남, 혹은 너무 많이 잠을 자게 되는 

등(P＜0.05)의 경우와 식욕저하나 과식(P＜0.05), 나 

자신이 나쁜 사람이거나 실패자라는 느낌 및 나 때문

에 나 자신이나 가족이 불행하다고 느끼는 전형적인 

우울 양상도 수면부족군이 수면정상군보다 유의적으

로 높았다(P＜0.05). 수면부족ㆍ우울유군의 자살계획

이나 자살시도 또한 수면정상ㆍ우울무군보다 높게 나

타났다(P＜0.001). 폭음 여부 역시 수면부족ㆍ우울유

군이 수면정상ㆍ우울무군보다 높은 것으로 조사되었

다(P＜0.001). 본 연구결과와는 반대로 수면시간이 짧

을수록 낮은 흡연자 비율과 감소된 음주량 등의 특성

을 나타낸 연구 결과도 있었다(Baik & Shin 2011).
인간의 수명에서 수면을 취하는 시간은 전체 3분

의 1 가량으로 양질의 수면습관으로 건강 유지 및 정

신적 안정을 유지할 수 있지만, 현대 사회의 급격한 

변화로 인해 평균 수면시간이 점차 줄어들고 있다

(Basner 등 2007). 이로 인한 수면장애의 문제가 대두

되고 있는 실정이다. 국내 연구에서도 6시간 이하의 

짧은 수면시간을 취하는 경우가 성인의 약 38% 정도

라고 보고되었고(Park 등 2009), 수면부족을 경험하는 

사람들도 상당수의 분포를 차지할 것으로 볼 수 있다

(Baik & Shin 2011). 선행연구에서 상관관계가 보고된 

바 수면의 질이 건강과의 관련성이 매우 높은 것을 

알 수 있으므로 저수면군을 대상으로 수면에 대한 교

육과 더불어 식습관에 대한 올바른 교육과 지도가 필

요하며, 특히 성인 여성을 대상으로 충분한 수면과 

영양교육과 관련된 건강증진 프로그램의 개발이 필요

하다고 사료된다. 

요약 및 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 2016년과 2018
년의 원시자료 중 한국 성인 여성 5,377명의 ‘건강설

문조사’, ‘검진조사’ ‘영양조사’ 자료를 활용하여 수면 

상태에 따른 영양소 적정섭취비와 우울 여부를 분석

하였으며 결과는 다음과 같다.
1. 본 연구에서 수면부족군의 50∼64세 비율, 폐경 

비율 그리고 혼인 비율 그리고 BMI 23 초과 비율

은 각각 38.2%, 36.1%, 79.9%, 47.0%로 수면정상

군(30.2%, 28.5%, 76.4%, 41.8%)보다 높았다. 그러

나 수면부족과 우울을 고려하여 분석한 결과 수면

부족ㆍ우울유군이 나이 19∼29세 비율, 경제 수준

이 낮은 비율, 직업이 없는 비율, 혼자 사는 비율, 
미혼 비율(27.2%, 17.8%, 47.9%, 8.9%, 28.9%)이 

각각 수면정상ㆍ우울무군(19.7%, 8.1%, 38.0%, 5.6%, 
21.0%)보다 높았다. 그리고 자살계획, 자살시도 그

리고 폭음 여부도 같은 경향으로 수면부족ㆍ우울

유군이(5.4%, 3.0%, 69.2%)이 각각 수면정상ㆍ우울

무군(0.4%, 0.2%, 57.2%)보다 높았다.
2. 수면상태를 분석한 결과 수면부족군은 주중 취침

시각이 10:00 pm∼11:59 pm 비율이 55.6%로 수면

정상군(78.2%)보다 낮아 늦게 잠자리에 드는 것으

로 나타났다. 그러나 주중 기상시각이 12:00 am∼ 

5:59 am 비율은 수면부족군(28.2%)이 수면정상군

(7.3%)보다 높아 일찍 일어나는 양상을 보였다. 주

중 수면시간(분)과 주말 수면시간(분)의 차이값은 

수면부족군에서 79.9±2.85분으로 수면정상군(26.1± 
1.71분)보다 유의하게 컸다. 수면부족ㆍ우울유군도 

수면정상ㆍ우울무군과의 비교에서 같은 경향으로 

나타났다. 
3. 체성분과 혈액지표를 나이와 폐경 여부를 보정하

여 분석한 결과 수면부족군은 수면정상군보다 

BMI 추정 평균값, 크레아티닌, 당화혈색소, HDL 
콜레스테롤이 유의하게 낮았다. 그러나 수면부족과 

우울을 고려하여 분석한 결과 총 콜레스테롤에서만 

수면부족ㆍ우울유군(199.42±1.88 mg/dl)이 수면정상ㆍ
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우울무군(195.78±1.32 mg/dl)보다 높았다.
4. 영양소 섭취량을 나이와 폐경 여부를 보정하여 분

석한 결과, 수면부족군이 수면정상군보다 탄수화물

과 티아민의 섭취가 높았다. 그러나 수면정상ㆍ우

울무군의 콜레스테롤과 비타민 A, 비타민 C 그리

고 엽산 등의 섭취는 수면부족ㆍ우울유군의 섭취

량보다 유의하게 높았다.
5. 평균 영양소 적정섭취비(MAR)를 나이와 폐경 여

부를 보정하여 분석한 결과 수면부족군이 수면정

상군보다 낮았다. 그러나 수면부족ㆍ우울유군과 수

면정상ㆍ우울무군 간에는 영양소 적정섭취비와 평

균 영양소 적정 섭취비 모두에서 유의적인 차이가 

나타나지 않았다.
6. 우울 대상자의 비율은 수면부족군이 19.4%로 수면

정상군 16.9%보다 유의하게 높았다. 잠들기 어렵

거나 자꾸 깨어남, 혹은 너무 많이 잠을 자게 되는 

등, 식욕저하나 과식, 나 자신이 나쁜 사람이거나 

실패자라는 느낌 및 나 때문에 나 자신이나 가족

이 불행하다고 느끼는 전형적인 우울 양상의 나이

와 폐경 여부를 보정하여 분석한 평균값도 수면부

족군이 수면정상군보다 유의적으로 높았다. 

본 연구는 성인 여성의 수면 상태에 따른 영양소 

적정섭취비와 우울 여부를 분석하여 성별에 따른 차

이를 알 수 없다는 제한점이 있다. 그리고 여성의 세

대별 비교연구와 개인적, 환경적인 요인들을 모두 고

려하지 못하였다. 또한 본 연구에서 활용한 국민건강

영양조사는 단면연구이므로 그 인과관계를 설명하기

가 어렵다는 제한점도 있으며 24시간 회상법에 의한 

조사로 회상 시 빠지거나 추가된 음식들로 인해 실제 

섭취한 영양소와 보고된 영양소 섭취 간에 차이가 발

생할 수 있는 계통적 오류(systematic error)가 발생할 

수 있다는 제한점도 있다. 그러나 연구대상의 수가 

크고, 대표성을 가질 수 있는 대규모 데이터인 점에

서 수면시간과 영양소 섭취량 및, 우울 여부의 연관

성을 볼 수 있다. 특히 여성을 대상으로 수면부족군

의 영양소 섭취상태 지표들과 우울에 관련된 사항을 

분석한 것은 의미가 있다고 생각한다. 여성의 우울을 

중재하기 위해서는 적절한 수면과 영양소 섭취에 대

한 건강교육과 지도 및 건강증진 프로그램의 필요성

을 고려해야 할 것이다. 또한, 성별이나 세대를 고려

한 다양한 후속 연구들이 필요할 것으로 사료된다.
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