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국 문 요 약

연구배경

비만은 세계적으로 중요한 보건문제로 알려져 있다. 청소년에서 충분한 수

면시간은 청소년의 건강과 밀접히 관련이 되어있다. 하지만 청소년들을 대상

으로 수면시간과 비만 관한 연구가 미비한 실정이다. 이 연구는 한국 청소년

들을 대상으로 수면시간과 청소년 비만과의 관련성을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

연구대상은 제4기(2007년부터 2009년) 국민건강영양조사 자료이다. 조사에

참여한 12세-18세까지의 2,358명 중에 수면시간과 몸무게, 키와 식이섭취 변수

가 결측이 있는 대상자를 제외한 총 1,832명(남자 961명, 여자 871명)을 분석

하였다. 남녀별 수면시간에 따른 청소년들의 비만을 비교하기 위해 수면시간

을 7시간 미만, 7시간에서 8시간 미만, 8시간에서 9시간미만 그리고 9시간이상

으로 분류하여 분석하였으며 연령을 보정한 모형(모형 I), 사회경제적, 건강행

태 특성을 보정한 모형(모형2), 식이섭취를 보정한 모형(모형3)은 다중로지스

틱 회귀분석을 사용하여 비만과의 관련성을 보고자 하였다.

연구결과

청소년들의 비만 유병률은 남자에서 16.5%이고 여자에서 8.8%이다. 혼란변

수를 통제한 후, 수면시간이 8시간 이상 9시간 미만인 대상자들과 비교하였을

때 수면시간이 7시간 미만인 남자대상자가 비만일 오즈비는 2.8(95%CI

1.5-5.2)로 통계적으로 유의한 값이었으나, 여자대상자에서는 이 같은 관련성

을 보이지 않았다.
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결론

본 연구에서는 남자 청소년에서는 수면시간이 7시간 미만일 경우 8시간 이

상 9시간 미만인 대상자들과 비교하였을 때 비만의 위험이 높다는 결과를 얻

었다. 그러나 여자 청소년에서는 이러한 상관관계를 관찰 할 수 없었다. 이러

한 관계를 더욱 확실히 하기 위하여 앞으로 청소년을 대상으로 하는 수면시간

과 비만에 관한 전향적 연구와 RCT 연구가 필요하다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구배경

비만의 증가

식습관 및 생활습관이 변화함에 따라 전 세계적으로 비만은 계속 증가하고

있다(Ebbeling CB et al, 2002). 세계비만연맹(International Obesity Task

Force)에서는 현재의 비만 증가추세가 지속되면 2025년에는 체질량 지수(BMI,

Body Mass Index)가 30kg/m2 이상인 비만인 사람이 전 세계 인구의 3분의 1

이 될 것이라고 예측하고 있으며 세계보건기구에서는 비만을 18-19세기 전

세계 심각한 공중보건문제로 주목하고 있다. 3천만 명 이상 성인의 건강문제

가 체중과다와 연관이 있다고 평가하고 있고, 소아청소년의 비만율은 성인 비

만율과 같이 선진국에서 더 높고 급속히 증가되고 있다(Wolfenden L et al,

2010; Barlow SE et al, 2007; Deitel M, 2003). 실제로 OECD보고서에 기재된

각국 15세 청소년의 비만율은 2001-2002년과 2005-2006년을 비교해 보았을

때 미국, 캐나다, 그리스, 이탈리아, 독일과 같은 선진국에서 소년과 소녀 모두

에서 비만율의 급격한 증가를 보여주었다(Currie C et al, 2008; Currie C et

al, 2004).

기존의 많은 연구에서 비만이 세계인류건강에 위협을 주는 주요한 질환이며

비만은 심혈관질환의 발생과도 관련이 많다고 하였다(National Task et al,

2000; Hubert HB et al, 1983). 비만은 만성퇴행성질환의 위험을 증가시키고,

더 나아가 각종 암 발생, 사망의 위험도를 높임으로 인해 여러 가지 사회문제

로 대두된다(강재헌, 2006; Jee SH et al, 2006; Patel et al, 2004; 홍성철 등,

2003).
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한국 청소년의 비만현황

우리나라 또한 사회, 경제적 수준의 향상과 과학문명이 발달되면서 식생활

의 서구화와 행동양식의 변화가 초래되었고 이로 인해 비만 이환율이 증가하

고 있으며, 특히 학령기 아동에서 그 발생률이 높아지고 있다(대한비만학회,

2001). 우리나라 소아 청소년의 비만 유병률이 1997년 5.8% (남아, 6.1%; 여

아, 5.5%)에서 2005년 9.7% (남아, 11.3%; 여아, 8.0%)로 1.7배 증가하였다고

보고되었다(Oh K et al, 2008).

수면시간과 비만에 대한 선행연구

1990년대부터 수면의 질, 수면시간에 관한 연구가 서서히 증가 추세를 보이

고 있다. 해외연구에 따르면 수면시간의 감소는 삶의 질 뿐 아니라 사망률

(Kripke DF et al, 2002), 고혈압(Gottlieb DJ et al, 2006), 당뇨(Gottlieb DJ et

al, 2005), 비만과도 관련되어 있음이 보고되고 있고(Ayas NT et al, 2003) 우

리나라에서도 5시간 이하의 짧은 수면을 취한 성인이 7시간 이상 수면을 취하

는 성인에 비해, 당뇨병, 고혈압 유병률이 더 높다고 한다(Kim J et al, 2010;

Kim J et al, 2009).

이런 짧은 수면시간이 건강에 미치는 영향은 성인뿐만 아니라 청소년에게도

나타나며 특히 청소년비만과 상관관계가 있다고 한다. 5,877명의 사우디에 거

주하는 10-19세 학생을 대상으로 한 연구에서는 수면시간이 7시간 이상인 청

소년에 비해서 7시간 이하인 청소년의 비만 위험이 높다고 보고하였고

(Bawazeer NM et al, 2009) 일본의 소아들을 대상으로 한 연구에서도 수면시

간이 짧은 소아들이 더 비만하다고 하였다(Sekine M et al, 2002).

하지만 여러 연구에서 성별에 따라 수면시간과 비만의 관련성 차이를 보이

고 있으며 상이한 결과를 보이고 있다(Hitze B et al, 2009; 옥선명 등 2008;
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Cournot M et al, 2004). 독일 청소년을 대상으로 한 연구에 따르면 수면시간

이 적은 여학생에서 높은 비만양상을 보였다(Hitze B et al, 2009). 하지만 프

랑스 3천여 명을 대상으로 한 연구에서는 수면시간과 체질량지수가 양의 관련

성을 보인다고 하였고(Cournot M et al, 2004) 이는 국내 성인여성을 대상으

로 한 연구에서 8시간이상 수면을 취하는 여성이 7시간 미만 여성에 비해 비

만일 위험이 2.2배 높다고 한 연구와(옥선명 등, 2008) 비슷한 결과를 보여주

었다. 즉 더 많이 자는 여성이 더 비만하다는 것이다.

그 외 최근에 발표된 국민건강영양자료의 40-69세 사람들을 대상으로 발표

된 연구에서는 총 칼로리 섭취와, 운동, 직업, 결혼여부, 교육수준, 흡연, 음주

와 같은 변수를 보정한 뒤 수면시간과 비만 간에 관련성이 없다고 하였고(백

인경 등, 2011) 18세 이상 성인에서 수면시간이 한 시간 증가할 때마다 비만

의 위험은 감소하지만 사회경제적요인과 건강관련요인(교육수준 소득수준, 흡

연, 음주, 신체활동, 우울)을 추가로 통제한 경우 비만 유병위험이 감소하였으

나 통계적으로 유의하지 않았다고 제기하여(박영준 등, 2007) 수면시간과 비만

과의 연관성에 대한 국내논문에서는 기존의 국외논문과 일치하지 않은 결과를

보여주고 있었다.

수면시간과 비만과의 관련성은 그 기전이 명확히 밝혀지지는 않았지만, 식

욕조절 호르몬과 인슐린 저항성과 같은 여러 대사 작용이 관여할 것이라고 한

다(Spiegel K et al, 2004). 성인에서는 수면시간과 비만과의 상관관계에 대한

많은 연구가 이루어졌으나 우리나라에서는 청소년을 대상으로 한 연구가 아직

미흡하다. 더 나아가서 건강행태, 사회경제적 요인뿐만 아니라 식이섭취를 고

려한 청소년들의 수면시간과 비만과의 관련성 연구는 더욱 부족하다.

따라서 본 연구는 한국 청소년들의 성별, 연령별 수면시간과 비만과의 관련

성에 대해 알아보고자 하며 이를 통해 청소년들의 비만과 관련된 잠재적 위험

요인들을 모색하는데 활용하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구는 국민건강영양조사 제4기 1차년도(2007년) 2차년도(2008)와 3차년

도(2009) 자료를 이용하여 한국 청소년 남자와 여자의 수면시간과 비만과의 관

련성을 분석하고자 한다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 청소년들의 성별, 연령별 평균수면시간의 차이를 파악한다.

둘째, 한국 청소년들의 성별 수면시간과 비만의 상관성을 분석한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 틀

본 연구의 틀은 다음과 같다.

청소년의 수면시간과 비만과의 연관성
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2. 연구대상

본 연구의 대상은 제4기(2007-2009) 국민건강영양조사에 검진조사와 영양조

사에 응한 12-18세(Erickson HC et al, 1988) 청소년 대상자 2,358명을 연구대

상으로 하였다. 국민건강영양조사는 대한민국에 거주하는 모든 가구와 국민을

목표모집단으로 하며, 제4기(2007-2009) 조사는「2005년 인구주택총조사(통계

청)」추출틀에 근거하여 총 600개 조사구의 약 13,800가구를 추출하였으며, 선

정된 가구내 만 1세이상 가구원을 조사대상을 선정하였다. 제4기(2007-2009)

는 조사대상자 31,705명 중 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 중 1개이상 참

여자는 24,871명으로 전체조사 참여율은 78.4%였다. 연도별로는 ‘07년 71.2%,

‘08년 77.8%, ‘09년 82.8%로 매년 상승하였다. 검진조사 및 건강설문조사 참여

율은 제4기(2007-2009) 74.5%였으며, 연도별로는 ’07년 65.8%, ‘08년 74.3%,

‘09년 79.2%였다.

이중 수면시간, 신장과 체중이 결측인 대상자를 제외한 2007년 조사에서

425명, 2008년 조사에서 900명과 2009년 조사에서 1,033명을 대상으로 하여 총

2,358명을 대상자로 하였고 영양자료가 없는 대상자를 제외한 대상자 1,832명

을 최종 대상자로 하였다.

3. 자료수집 및 방법

자료 수집은 제4기(2007년-2009년) 국민건강영양조사에 의거하였다. 국민건

강영양조사는 건강면접조사와 보건의식행태조사, 검진조사, 영양조사로 이루어

져 있다. 제4기에는 순환표본조사(Rolling Survey Sampling) 방법을 도입하여

제4기 3개년도 각각의 순환표본이 전국을 대표하는 확률표본이고, 순환표본

간에는 독립적, 동질적 특성을 갖도록 하였다. 표본추출은 3단계 층화집락표본

추출방법을 사용하였으며, 1차 추출단위는 동읍면, 2차 추출단위는 조사구, 3



- 7 -

차 추출단위는 가구로 하였다. 먼저 독립적, 동질적인 순환표본 구성을 위하여

1차 추출단위인 동읍면을 11개 시도(7개 특·광역시, 경기, 강원/경상, 충청, 전

라/제주) 내에서 동읍면의 연령대별 인구비율 특성을 잘 반영하도록 층화하여

층별 최적층수를 결정하고 총 29개 층별로 표본 조사구수를 비례배분한 후,

표본 동읍면을 계통 추출하였다. 2, 3차 추출단위의 표본추출은 29개층, 동읍

면, 주택유형별로 표본동읍면당 1개의 표본조사구를 추출하고, 표본조사구당

23개의 표본가구를 계통 추출하였다. 제4기(2007-2009)는 조사대상자 31,705명

중 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 중 1개이상 참여자는 24,871명으로 전체

조사 참여율은 78.4%였다.

건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였으며 영양조사는 대

상 가구를 직접 방문하여 실시하였다. 제4기 2007년에서 2008년 상반기에는

조사구 인접 거리 내 관공서, 마을회관 등의 20평가량의 공간에서 이동검진센

터를 설치하여 검사를 진행하였으며, 2008년 하반기부터 이동검진차량을 도입

하여 이동검진차량에서 조사를 진행하였다. 건강설문조사의 교육 및 경제활동,

이환, 의료이용 항목, 영양조사의 전체 항목은 면접방법으로 조사하였으며 건

강설문조사 항목 중 흡연, 음주 등 건강행태영역은 자기기입식으로 조사하였

다. 검진조사는 직접 계측, 관찰, 검체 분석 등의 방법으로 수행하였다. 영양자

료에서의 식품 및 영양소 섭취수준은 개인별 24시간 회상법을 이용하여 조사

한 결과이며, 대상자가 조사 전 하루동안 섭취한 모든 음식의 종류와 양, 가정

에서 조리한 음식의 레시피를 조사하였다.

가. 신체계측

검진대상자는 겉옷을 탈의한 후 국민건강영양조사 신체계측 원칙에 의거하

여 가운을 입은 채로 측정하였다. 신장은 선 자세에서(만 2세이상) 신장계 영

점보정과 측정자세(발뒤꿈치, 엉덩이, 등, 머리의 뒷부분이 신장계 수직판에

접촉)를 확인한 후 측정하였다. 체중계의 영점을 확인한 후 계기판 숫자가 고

정될 때 읽어 체중을 측정하였다. 허리둘레는 대상자의 측면에서 마지막 늑골



- 8 -

과 장골을 촉지하여, 마지막 늑골의 하단과 장골능선 상단의 중간지점을 수성

펜으로 표시하였다. 다음으로 표시된 위치를 줄자로 감아 줄자가 바닥과 수평

면을 이루는 것을 확인한 후 숨을 내쉰 상태에서 줄자가 피부를 누르지 않을

정도로 한 후 허리둘레를 측정하였다.

나. 수면시간 측정

2007년부터 2009년 국민건강영양조사에서 대상자에게 수면시간을 측정한 질

문은 ‘하루에 보통 몇 시간 주무십니까?’이었고 이 질문에 응답한 시간을 수면

시간으로 활용하였다.

다. 사회경제적 변수

사회경제적 특성으로 연령, 성별, 교육수준, 거주지, 소득수준에 대해 조사하

였다. 교육수준은 ‘무학’, ‘초등학교’, ‘중학교’, ‘고등학교’, ‘2년/3년제 대학’, ‘4년

제 대학’으로 분류하였다. 거주지는 ‘동’‘읍/면’으로 도시와 농어촌 지역으로

분류하였다. 소득수준은 가구소득을 가구원수로 보정한 월평균가구 균등화소

득 (=월평균가구총소득/가구원수 , equivalent income)에 근거하여 분류하였

다. 또한 성별, 연령별로 소득수준의 차이가 매우 크기 때문에 대상자 본인이

속한 성별, 연령별 그룹 내에서 소득수준이 분류되도록 하였다. 성별, 연령대

별로 가구균등화 소득의 하위 25%이하를 ‘하’, 다음 25%씩을 ‘중하’, ‘중상’,

‘상’으로 구분하였다.

라. 건강행태 및 식생활 변수

음주는 ‘지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?’라는 질

문에 대해 ‘술을 마셔본적 없음’, ‘있음’과 같이 분류되어 있어, 전혀 마시지 않

는 군을 음주경험이 없는 군으로 하고, 이외의 경우는 음주경험이 있는 군으

로 분류하였다. 흡연은 ‘지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워 본적이 있습
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니까?’라는 질문에 대한 응답으로 ‘지금까지 없음’은 비흡연으로 분류하고 ‘있

음’은 ‘과거흡연’, ‘현재 매일 피움’과 ‘가끔 피움’은 ‘현재흡연’으로 분류하였다.

식품 및 영양소 섭취수준은 개인별 24시간 회상법을 이용하여 섭취한 모든

음식의 종류와 양을 조사하여 개인의 에너지 및 영양소 섭취량의 합을 산출하

여 1일 평균 섭취한 전체 칼로리 양(kcal)을 총 에너지섭취로 보았다(한국영양

학회, 2005). 간식섭취빈도는 ‘하루3회 이상’, ‘하루2회’, ‘하루1회 이하’로 분류

하였고 아침식사여부는 1일전 아침식사여부에 ‘예’ 혹은 2일전 아침식사여부에

‘예’로 응답한 대상자를 아침식사를 하는 대상자로 하였다.

마. 신체활동 조사도구

국민건강영양조사의 신체활동에 관한 설문은 격렬한 신체활동, 중증도 신체

활동, 걷기 등 문항으로 되어있으며, 이는 단축형 국제 신체활동 설문지

(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) 한국어 번역판의 설문

도구를 사용한 것이다. 1998년 스위스 제네바에서 전체 인구집단을 위한 자가

기입식 신체활동 측정을 위한 도구인 IPAQ를 개발하였다. 2000년도 12개국

14개의 센터에서 IPAQ에 대한 신뢰도와 타당도 검사를 실시하였는데 그 결과

신뢰도 0.80, 타당도 0.30으로 자가기입식 신체활동 설문지로서 타당함을 입증

하였다(Craig CL, 2003).

국민건강조사 신체활동 설문에서 안정 시 에너지 소비량(MET)으로 계산할

수 있는 문항인 격렬한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기운동이다. ‘최근 1주일

동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동을 10분

이상 한 날은 며칠입니까?’라는 질문에 ‘전혀하지 않음’, ‘1일’, ‘2일’, ‘3일’, ‘4

일’, ‘5일’, ‘6일’, ‘7일(매일)’로 되어있다. 이러한 격렬한 신체활동을 한날, 보통

하루에 몇 분간 했는지 시간을 적도록 하였다. 중등도 신체활동과 걷기운동도

마찬가지로 위와 같은 설문에 대답을 하였다.
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이렇게 수집된 자료는 다음과 같은 수식을 이용하여 계산하였다(IPAQ,

2005).

걷기운동의 MET-min/week= 3.3*걷기운동시간(분)*걷기운동회수(회/주)

중등도운동의 MET-min/week=4.0*중등도운동시간(분)*중등도운동회수(회/주)

격렬한운동의 MET-min/week=8.0*격렬한운동시간(분)*격렬한운동회수(회/주)

이렇게 계산된 MET-min/week은 걷기운동, 중등도운동, 격렬한운동의

MET-min/week를 모두 합하여 총 신체활동 MET-min/week 점수를 계산하

였다.

총 신체활동의 MET-min/week

=걷기운동+중등도운동+격렬한운동MET-min/week

IPAQ 분류기준에 따라 총 신체활동의 MET-min/week로 계산한 값을 비활

동군은 600 MET-min/week이하, 중강도 활동군은 1500MET-min/week이하,

고강도 활동은 1500MET-min/week이상으로 분류하여 분석하였다.

바. 비만의 정의

청소년 비만은 체질량 지수를 이용한 전신비만과 허리둘레를 이용한 복부

비만으로 구분하였다. 체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어

산출하였고, 우리나라에서 소아청소년 비만은 2007 소아청소년 표준 성장도표

에서 성별 연령별 체질량 지수 ≥95%, 혹은 아시아 성인 기준에 맞추어 청소

년에서도 25 kg/m2이면 비만으로 정의하였다(Moon JS et al, 2008).

어머니의 비만은 대한비만학회의 기준에 따라 체질량지수 25kg/m2이상인

경우로 하였다. IDF (International Diabetes Federation)기준에 의하면 6세 이

상에서 허리둘레 90% 이상을 비만기준으로 제안하였는데 본 연구에서는 이것

을 허리둘레 분류기준으로 하여 분석하였다(Barlow SE et al, 2007; Li C et

al, 2006).
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4. 자료분석 방법

제4기 국민건강영양조사 자료는 단순임의추출이 아닌 복합표본설계 추출방

법으로 분석하였으며 표본설계를 통해 추출된 표본을 조사하고, 조사에 참여

한 표본이 우리나라 국민을 대표하도록 가중치를 부여함으로써 국민의 건강행

태 및 수준을 추정하였다. 어떤 변수 의 모집단 추정치 는 조사에 참여한

개인(가구)의 특성 에 국가를 대표하는 가중치 를 반영한 가중표본평균으

로 계산하였다.

대상자들의 일반적 특성은 남녀별 그룹으로 나누어 분석하고 연속변수는

Domain을 이용한 survey means를 시행하여 평균과 표준편차를 산출하였고,

범주형 변수는 survey frequency를 시행하여 빈도와 백분율을 얻었으며 두 집

단에 따른 특성의 차이는 X2검정을 시행하여 남녀별 유의확율 값을 얻었다.

또한 연령, 거주지, 음주, 흡연 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니

비만, 에너지섭취, 아침식사여부, 간식섭취여부등 요인들이 비만과의 상관관계

를 보기 위해 남녀별로 단변량분석을 하였다.

수면시간과 비만과의 관련성을 관찰하고자 남녀별로 분류하여 수면시간별로

(7시간 미만, 7시간에서 8시간 미만, 8시간에서 9시간미만 그리고 9시간이상)

그룹을 나뉜 후 혼란변수를 통제한 다중로지스틱 회귀분석을 시행하여 오즈비

를 계산하고 관련성을 분석하였다. 다중로지스틱 회귀분석에 사용된 혼란변수

들은 기존의 논문에서 보고된 변수들을 포함하였으며 연령, 거주지, 음주, 흡

연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니 비만, 에너지섭취, 아침식사

여부, 간식섭취여부 등이었다.

모든 자료의 분석방법은 SAS 9.2(SAS Institute, Cary, NC, USA)를 사용하

였으며 통계적 유의수준은 양측검정 0.05 수준에서 이루어졌다.
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Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

연구대상자 일반적인 특성은 남녀별 사회경제적 요인(거주지, 교육수준, 소

득수준), 식이섭취상태(에너지섭취, 아침식사여부, 간식섭취여부), 건강행태(비

만, 흡연, 음주, 신체활동), 어머니비만, 주관적 건강인식에 대해 조사하였다.

연구대상자는 총 1,832명으로 남자 961명(52.5%), 여자 871명(47.5%) 이였다.

12세부터 18세까지 청소년들의 평균 연령는 15세로 남녀별 차이가 없었다. 체

질량지수 평균은 성별로 각각 남자 21.3kg/m2, 여성은 20.5kg/m2이고

(p<0.0001), 허리둘레 평균은 남자 73.1cm, 여자 68.2cm로 남녀 간의 차이가

있었다(p<0.0001). 대상자들의 하루 평균 수면시간은 남녀에서 모두 7.3시간

이였으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.9501)(표 1).
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전체

(n=1,832)

남

(n=961)

여

(n=871)
유의확률 값

대상자수 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

연령, 세 1,832 15.0±0.1 15.0±0.1 15.0±0.1 0.9031

신장, cm 1,832 164.8±0.3 169.2±0.3 159.6±0.2 <0.0001

체중, kg 1,832 57.3±0.4 61.4±0.5 52.4±0.4 <0.0001

체질량지수*, 

g/m2 1,832 20.9±0.1 21.3±0.1 20.5±0.1 <0.0001

허리둘레†, cm 1,831 70.8±0.3 73.1±0.4 68.2±0.3 <0.0001

어머니체질량지수‡ , 

kg/m2
1,608 23.3±0.1 23.3±0.1 23.4±0.2 0.7489

에너지 섭취§, kcal 1,829 1980.1±22.5 2180.3±33.4 1745.8±28.5 <0.0001

평균수면, 시간 1,832 7.3±0.1 7.3±0.1 7.3±0.1 0.9501

표 1. 12-18세 청소년 대상자들의 일반적 특성

* 체질량지수(Body mass index, kg/m2): 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 산출

† 허리둘레: 대상자의 측면에서 마지막 늑골과 장골을 촉지하여, 마지막 늑골의 하단과 장골능

선 상단의 중간지점을 수성펜으로 표시하고 그 위치를 줄자로 감아 줄자가 바닥과 수평면을 이

루게 한 후 측정함

‡ 어머니 체질량지수: 어머니의 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 산출

§ 에너지 섭취: 개인별 24시간 회상법을 이용하여 섭취한 모든 음식의 종류와 양을 조사한 뒤 

개인의 1일 평균섭취량을 에너지섭취로 함
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사회경제적 변수는 거주지, 교육수준, 소득수준이 남녀간에 통계적으로 차이

가 없으며 농촌보다 도시에 사는 대상자가 많았고 소득은 중상이 가장 많았으

며 교육수준이 고등학교이상인 대상자는 남녀에서 각각 48.8%, 48.0%이다.

건강행태를 봤을 때 음주경험는 청소년 남자의 경우 41.4%, 여자에서는

36.4%로 남자가 많았고 통계적으로 유의하지는 않았다. 흡연상태는 비흡연군

이 가장 많았고 현재 흡연율이 남자는 10.7%, 여자는 3.3%로 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 신체활동은 비활동군에서 여자가 26.3%로 남자보다 많았고

고강도 활동하는 군에서는 남자가 32.9%로 훨씬 많아 남녀별 통계적인 유의

한 차이를 보이고 있다.

주관적 건강상태는 좋다고 답한 군이 가장 많았다. 아침식사를 하는 군이

남자에서 78.9%, 여자에서 79.8%로 남녀별 큰 차이를 보이지 않고 있으며 간

식섭취를 많이 하는 군은 남자에서 40.0%, 여자에서 47.2%로 하루에 평균 1회

정도 한다고 한다. 어머니가 비만인 대상자가 남자에서 24.2%, 여자에서

23.7%로 유의한 차이는 없었다.

남자 청소년에서 수면시간이 7시간에서 8시간 미만인 군이 31.6%로 가장

많았고, 여자대상자에서는 7시간 미만인 군이 32.3%로 가장 많았으며 성별 차

이가 없었다. 하지만 비만은 남자의 경우 16.5%를 차지했지만 여자에서는

8.8%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 2).
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표 2. 12-18세 청소년 대상자들의 일반적 특성 

전체 남 여 유의확률 값
n n (%) n (%)

비만* 1,832 961 (100.0) 871 (100.0) <0.0001

  비만 있음 142 ( 16.5) 71 ( 8.8)
  비만 없음 819 ( 83.5) 800 ( 91.2)

거주지 1,832 961 (100.0) 871 (100.0) 0.4121
  도시 764 ( 82.6) 719 ( 84.4)
  농어촌 197 ( 17.4) 152 ( 15.6)

음주여부† 1,829 959 (100.0) 870 (100.0) 0.0782
  음주경험 없음 609 ( 58.7) 582 ( 63.6)
  음주경험 있음 350 ( 41.4)  88 ( 36.4)

교육 1,822 955 (100.0) 867 (100.0) 0.7715
  고등학교 이상 357 ( 48.8) 342 ( 48.0)
  중학교 이하 598 ( 51.2) 525 ( 52.0)

흡연‡ 1,824 955 (100.0) 869 (100.0) <0.0001

  비흡연 789 ( 79.6) 797 ( 90.7)
  과거흡연 87 ( 9.7) 46 ( 6.0)
  현재흡연  79 ( 10.7)  6 ( 3.3)

신체활동§ 1,764 934 (100.0) 830 (100.0) <0.0001

  비활동 114 ( 11.9) 219 ( 26.3)
  중강도 활동 510 ( 55.1) 478 ( 57.5)
  고강도 활동 310 ( 32.9) 133 ( 16.2)

소득수준∥ 1,805 946 (100.0) 859 (100.0) 0.3570
  하 125 ( 14.7)  111 ( 13.1)
  중하 201 ( 21.3)  210 ( 25.2)
  중상 303 ( 32.5)  277 ( 31.9)
  상 317 ( 31.6)  261 ( 29.9)

주관적 건강상태 1,832 961 (100.0) 871 (100.0) 0.1130
  매우 좋음 126 ( 11.9)  111 ( 12.6)
  좋음 507 ( 53.5)  441 ( 49.0)
  보통 263 ( 28.2)  270 ( 32.5)
  나쁨 61 ( 5.7)  47 ( 5.8)
  매우 나쁨  2 ( 0.2)   2 ( 0.2)
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전체 남 여 유의확률 값
n n (%) n (%)

아침식사¶ 1,831 960 (100.0) 871 (100.0) 0.6592
  안한다 176 ( 21.2)  172 ( 20.2)
  한다 784 ( 78.9)  699 ( 79.8)

간식 1,829 960 (100.0) 869 (100.0) 0.5267
  하루3회 이상 104 ( 10.8)   95 ( 11.9)
  하루2회 310 ( 31.0)  265 ( 28.5)
  하루1회 394 ( 40.0)  402 ( 47.2)
  이틀에 1회  83 ( 10.2)  62 ( 6.8)
  거의 안함 69 ( 8.0)  45 ( 5.6)

어머니 비만# 1,608 835 (100.0) 773 (100.0) 0.8404
  있음 204 ( 24.2) 187 ( 23.7)
  없음 631 ( 75.8)  86 ( 76.3)

수면시간 1,832 961 (100.0) 871 (100.0) 0.1096
  7시간 미만 217 ( 28.0) 254 ( 32.3)
  7~8시간 미만 311 ( 31.6) 238 ( 26.3)
  8~9시간 미만 241 ( 22.7) 207 ( 22.8)
  9시간 이상 192 ( 17.8) 172 ( 18.7)

* 비만: 성별 연령별 체질량지수≥95% 혹은 체질량지수 ≥25kg/m2 인 경우

† 음주 여부: ‘지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?’ 에 술을 마셔본적 없

음을 음주경험 없음으로 정의함

‡ 흡연: ’지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워 본 적이 있습니까?’를 질문했을 때 지금까지 

없음으로 답한 경우를 비흡연으로 정의함

§ 신체활동: IP5Q기준에 따라 총 신체활동의 MET-min/week로 계산하였으며 비활동은 600 

MET-min/week이하; 활동은 1500MET-min/week이하; 고강도 활동은 1500MET-min/week이상으

로 분류함

∥ 소득수준: 월가구균등화소득(월가구소득/가구원수 )을 성별· 연령별(5세단위) 사분위로 분류 

¶ 아침식사: 1일전 아침식사여부에 ‘예’ 혹은 2일전 아침식사여부에 ‘예’로 응답한 대상자 

# 어머니 비만: 어머니의 체질량지수 ≥25kg/m2 인 경우
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2. 전체 청소년 대상자의 연령별과 수면시간별 비만 유병률

대상자를 연령별 성별로 분류하여 청소년들의 비만 유병률을 분석하였다.

전체적으로 봤을 때 12세 여자에서 비만분율이 6.0%으로 가장 낮고 18세 남

자에서 25.9%로 가장 높았다. 여자에서는 연령에 따라 비만분율이 큰 변화가

없지만 남자에서는 연령이 증가함에 따라 비만분율이 증가하는 양상을 보인

다.

그림 1. 청소년 대상자들의 연령별 비만 유병률*† 

* 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년) 3년 자료

† 비만 유병률: 체질량지수(BMI, kg/m2) 기준으로 성별 연령별 체질량 지수 ≥95%, 혹은 25 

(kg/m2)이상인 분율
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대상자를 수면시간별 성별로 분류하여 비만 유병률을 분석하였다. 수면시간

이 9시간이상인 여자에서 비만분율이 6.3%으로 가장 낮고 수면시간이 7시간

미만인 남자에서 25.5%로 가장 높았다. 전체적으로 봤을 때 청소년 남녀에서

모두 수면시간이 증가함에 따라 비만분율이 감소하는 양상을 보인다.

그림 2. 청소년 대상자들의 수면시간별 비만 유병률*† 

* 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년) 3년 자료

† 비만 유병률: 체질량지수(BMI, kg/m2) 기준으로 성별 연령별 체질량 지수 ≥95%, 혹은 25 

(kg/m2)이상인 분율
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3. 청소년 남녀에서 수면시간과 비만의 관련성 분석

표 3은 청소년 남자에서 비만에 영향을 주는 변수를 보정하지 않았을 때 각

요인별(건강행태, 식습관, 사회경제적) 분류에 따라 비만과의 관련성을 본 표

이다. 대상자를 연령그룹으로 나누어 봤을 때 16세미만인 군에 비해 16세 이

상인 군에서 비만할 오즈비가 1.6(95%CI 1.1-2.5)로 통계적으로 유의한 차이

가 있다. 수면시간이 7시간 이상인 군에 비해 7시간 미만인 군이 비만일 오즈

비가 1.9(95%CI 1.2-2.9)로 유의한 관련성을 보이고 있다. 그 외 어머니 비만

에서도 오즈비가 2.0(95%CI 1.2-3.1)로 관련성이 높게 나왔으며, 음주경험이

있는 군과 고등학교 이상인 군에서도 비만할 확률이 높았다. 하지만 에너지섭

취, 거주지, 소득수준, 흡연, 신체활동, 간식섭취와 같은 요인들은 비만과의 관

련을 보이지 않았다(표 3).

여자 청소년에서는 비만에 영향을 주는 요인들이 남자대상자에 비해 다른

특성을 보였다. 대상자를 어머니비만그룹으로 나누었을 때 어머니비만이 없는

군에 비해 어머니가 비만인 군에서의 여자 청소년이 비만할 오즈비가

3.6(95%CI 2.0-6.5)로 관련성이 높게 나왔으며, 아침식사를 하지 않은 군의 비

만일 오즈비가 2.6(95%CI 1.1-6.0)으로 통계적으로 유의하고 에너지 섭취, 거

주지, 음주, 교육정도, 흡연, 신체활동, 소득수준 등 요인들은 관련성을 보이지

않았다(표 4).
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비만 여부* 오즈비

(95%신뢰구간)변수 분류 있음 없음
n % n %

연령 16세 이상 58 20.4 250 79.6 1.6 (1.1-2.5)
16세 미만 84 13.7 569 86.3 1.0

수면시간 7시간 미만 94 19.9 434 80.1 1.9 (1.2-2.9)
7시간 이상 48 11.5 385 88.5 1.0

허리둘레† 78.5cm 이상 77 88.8  11 11.2 105.3 (48.3-229.4)

78.5cm 미만 65 7.0 808 93.0 1.0

어머니 비만‡ 있음 50 24.7 154 75.4 2.0 (1.2-3.1)

없음 78 14.2 553 85.8 1.0

에너지 섭취§ 2000kcal 이상 75 19.3 446 86.3 0.7 (0.4-1.0)
2000kcal 미만 66 13.7 372 80.3 1.0

거주지 도시 118 16.7 646 83.4 1.1 (0.6-2.1)
농어촌  24 15.7 173 84.3 1.0

음주∥ 음주경험 있음 63 20.6 287 79.5 1.6 (1.1-2.4)
음주경험 없음 79 13.6 530 86.4 1.0

교육정도 고등학교 이상 63 19.2 294 80.8 1.6 (1.0-2.4)
중학교 이하 77 13.0 521 87.0 1.0

흡연¶ 현재흡연  16 23.3 63 76.8 1.6 (0.8-3.1)
과거흡연  10 13.3 77 86.7 0.8 (0.4-1.6)
비흡연 116 16.2 673 83.9 1.0

신체활동# 비활동 13 14.4 101 85.6 0.7 (0.4-1.1)

중강도 활동 85 18.6 425 81.4 1.0

고강도 활동 42 13.4 268 86.6 0.7 (0.4-1.5)

소득수준** 하 48 16.7 278 83.3 1.1 (0.7-1.6)

상 91 16.1 529 83.9 1.0

표 3. 12-18세 청소년 남자대상자들의 각 요인별 비만의 오즈비
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비만 여부 오즈비

(95%신뢰구간)변수 분류 있음 없음

n % n %
주관적 

건강상태

보통 혹은 나쁨 54 17.8 272 82.2 1.2 (0.8-1.9)

좋음 86 15.1 547 84.9 1.0

간식섭취 하루3회 이상  9 11.9  95 88.1 0.9 (0.5-1.7)

하루2회 46 16.8 264 83.2 0.9 (0.5-1.5)
하루1회 이하 87 17.2 459 82.8 1.0

아침식사††

  식사안함  25 17.8 151 82.2 0.9 (0.5-1.6)

 식사함 117 16.1 667 83.9 1.0

* 비만: 성별 연령별 체질량지수≥95% 혹은 체질량지수 ≥25kg/m2 인 경우

† 허리둘레: IDF (International Diabetes Federation)기준에 따라 허리둘레 ≥90%인 경우

‡ 어머니 비만: 어머니의 체질량지수 ≥25kg/m2 인 경우

§ 에너지 섭취: 개인별 24시간 회상법을 이용하여 섭취한 모든 음식의 종류와 양을 조사한 뒤 

개인의 1일 평균섭취량을 에너지섭취로 함

∥ 음주 여부: ‘지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?’ 에 술을 마셔본적 

없음을 음주경험 없음으로 정의함

¶ 흡연: ’지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워 본 적이 있습니까?’를 질문했을 때 지금까지 

없음으로 답한 경우를 비흡연으로 정의함

# 신체활동: IP5Q기준에 따라 총 신체활동의 MET-min/week로 계산하였으며 비활동은 600 

MET-min/week이하; 활동은 1500MET-min/week이하; 고강도 활동은 1500MET-min/week이상으

로 분류함

** 소득수준: 월가구균등화소득(월가구소득/가구원수 )을 성별․ 연령별(5세단위) 이분위로 분류

†† 아침식사: 1일전 아침식사여부에 ‘예’ 혹은 2일전 아침식사여부에 ‘예’로 응답한 대상자
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비만여부* 오즈비

(95%신뢰구간)변수 분류 비만있음 비만없음

n % n %
연령 15세 이상 31 9.2 380 90.8 1.1 (0.7-1.8)

15세 미만 40 8.5 531 91.5 1.0

수면시간 7시간 미만 48 10.6 444 89.5 1.7 (1.0-2.9)
7시간 이상 23  6.4 356 93.7 1.0

허리둘레† 63.9cm 이상 64 74.1  21 25.9 268.3 (104.8-686.9)

63.9cm 미만  7  1.1 779 98.9 1.0

어머니 비만‡ 있음 29 17.1 158 82.9 3.6 (2.0-6.5)
없음 31  5.5 555 94.5 1.0

에너지 섭취§ 2000kcal 이상 25 10.7 231 89.3 1.4 (0.8-2.4)
2000kcal 미만 46  8.0 568 92.0 1.0

거주지 도시 55  8.6 664 91.4 0.8 (0.5-1.5)
농어촌 16 10.1 136 89.9 1.0

음주∥ 음주경험 있음 26 9.3 262 90.7 1.1 (0.6-2.0)
음주경험 없음 45 8.6 537 91.4 1.0

교육정도 고등학교 이상 35 9.6 307 90.4 1.2 (0.7-2.0)
중학교 이하 36 8.2 489 91.8 1.0

흡연¶ 현재흡연  3 9.9 23 90.1 1.1 (0.3-4.5)
과거흡연  2 3.2 44 96.8 0.3 (0.1-1.5)
비흡연 66 9.2 731 90.8 1.0

신체활동# 비활동 9 3.8 210 96.2 0.8 (0.3-1.8)
중강도 활동 45 10.6 433 89.4 1.0
고강도 활동 12 8.2 121 91.8 0.3 (0.2-0.7)

소득수준** 하 32 11.1 289 88.9 1.6 (0.9-3.0)
상 38  7.2 500 92.8 1.0

주관적 

건강상태

보통 혹은 나쁨 25 8.0 294 92.0 0.8 (0.5-1.5)

좋음 46 9.3 506 90.7 1.0

표 4. 12-18세 청소년 여자 대상자들의 각 요인별 비만의 오즈비
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비만 여부 오즈비

(95%신뢰구간)변수 분류 있음 없음

n % n %

간식섭취 하루3회 이상  8  7.2  87 92.8 0.6 (0.3-1.4)

하루2회 16  6.2 249 93.8 1.0 (0.5-2.2)

하루1회 이하 47 10.4 462 89.6 1.0

아침식사††

  식사안함  8  4.1 164 95.9 2.6 (1.1-6.0)

 식사함 63 10.0 636 90.0 1.0

* 비만: 성별 연령별 체질량지수≥95% 혹은 체질량지수 ≥25kg/m2 인 경우

† 허리둘레: IDF (International Diabetes Federation)기준에 따라 허리둘레 ≥90%인 경우

‡ 어머니 비만: 어머니의 체질량지수 ≥25kg/m2 인 경우

§ 에너지 섭취: 개인별 24시간 회상법을 이용하여 섭취한 모든 음식의 종류와 양을 조사한 뒤 

개인의 1일 평균섭취량을 에너지섭취로 함

∥ 음주 여부: ‘지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?’ 에 술을 마셔본적 

없음을 음주경험 없음으로 정의함

¶ 흡연: ’지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워 본 적이 있습니까?’를 질문했을 때 지금까지 

없음으로 답한 경우를 비흡연으로 정의함

# 신체활동: IP5Q기준에 따라 총 신체활동의 MET-min/week로 계산하였으며 비활동은 600 

MET-min/week이하; 활동은 1500MET-min/week이하; 고강도 활동은 1500MET-min/week이상으

로 분류함

** 소득수준: 월가구균등화소득(월가구소득/가구원수 )을 성별․ 연령별(5세단위) 이분위로 분류

†† 아침식사: 1일전 아침식사여부에 ‘예’ 혹은 2일전 아침식사여부에 ‘예’로 응답한 대상자
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4. 청소년 남녀별 수면시간과 비만의 관련성 분석

남자에서 수면시간을 7시간 미만, 7시간에서 8시간 미만, 8시간에서 9시간미

만 그리고 9시간 이상으로 분류하였을 때 연령만 보정한 모형1에서 수면시간

이 8시간에서 9시간 미만인 대상자에 비해 7시간 미만인 대상자들의 비만할

오즈비가 2.4(95%CI 1.4-4.3)로 높았다. 모형2에서 거주지, 음주, 흡연, 신체활

동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니비만을 추가로 보정했을 때 오즈비는

2.7(1.5-5.0)이며 에너지섭취, 아침식사여부, 간식섭취여부와 같은 식이섭취변수

를 추가 보정한 모형3에서 오즈비는 2.8(1.5-5.2)로 통계적으로 유의한 결과가

나타났다.

여자에서는 수면시간이 8시간에서 9시간 미만인 대상자에 비해 7시간 미만

인 대상자들의 비만할 오즈비가 모형1에서는 2.0(0.9-4.4), 모형2에서는 오즈비

가 2.2(0.8-6.3)이며 모형3에서 오즈비가 2.2(0.9-5.6)이였으나 통계적으로 유의

하지 않았다. 그리고 수면시간이 7시간 미만에서 9시간 이상까지 그룹단위로

증가할 때 비만의 위험이 증가하는 p for trend를 보았으며 남자 청소년에서

는 p=0.0083 (모형3)로 통계적으로 유의한 결과가 나타났고, 여자 청소년에서

는 p=0.1824 로 유의하지 않았다. 그 외 남자청소년에서 수면시간이 한 시간

증가할 때마다 비만의 오즈비가 0.7(95%CI 0.6-0.9)로 비만위험이 감소하였다

(표 5).



- 25 -

표 5. 수면시간에 따른 청소년 대상자들의 비만*의 오즈비 

통제한 오즈비(95%신뢰구간)

남자 수면시간(시간) n(비만자수) 모형1 모형2 모형3

  7 미만 217 (50) 2.4 (1.4-4.3) 2.7 (1.5-5.0) 2.8 (1.5-5.2)

  7 ~ 8 미만 311 (44) 1.4 (0.8-2.5) 1.4 (0.7-2.5) 1.3 (0.7-2.4)

  8 ~ 9 미만 241 (27) 1.0 1.0 1.0

  9 이상 192 (21) 1.2 (0.6-2.3) 1.4 (0.7-2.8) 1.2 (0.6-2.4)

유의확률 값† 0.0106 0.0094 0.0083

수면(시간)‡ 961 (142) 0.7 (0.6-0.9) 0.8 (0.6-0.9) 0.7 (0.6-0.9)

여자

  7 미만 225 (29) 2.0 (0.9-4.4) 2.2 (0.8-6.3) 2.2 (0.9-5.6)

  7 ~ 8 미만 238 (19) 1.5 (0.6-3.4) 1.8 (0.6-5.1) 1.4 (0.6-3.8)

  8 ~ 9 미만 207 (10) 1.0 1.0 1.0

  9 이상 172 (13) 1.0 (0.4-2.6) 2.1 (0.7-6.1) 1.6 (0.6-4.5)

유의확률 값 0.0373 0.1022 0.1824

수면(시간) 871 (71) 0.8 (0.7-0.9) 0.8 (0.6-1.0) 0.8 (0.6-1.0)

모형1: 연령 보정

모형2: 연령, 거주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니비만 보정

모형3: 연령, 거주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니비만, 에너지섭취, 

아침식사여부, 간식섭취여부 보정

* 비만 유병률: 체질량지수(BMI, kg/m2) 기준으로 성별 연령별 체질량 지수 ≥95%, 혹은 25 

(kg/m2)이상인 분율

† 유의확률 값: p for trend

‡ 수면시간이 1시간 증가 시(수면시간을 연속변수로 분석)
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5. 전체 청소년 대상자의 연령별 수면시간과 비만의 관련성

분석

그림 3. 청소년 대상자의 연령별 수면시간 분포*

* 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년) 3년 자료

대상자의 연령별 수면시간 분포를 보았을 때 청소년 남녀 모두에서 16세까

지 9시간이상 수면하는 대상자가 감소하며 7시간 미만인 대상자가 증가하여

전체적으로 수면시간이 줄어드는 것을 볼 수 있다(그림 3).

그리하여 남자에서 16세 이상군과 16세 미만군으로 나뉘어서 수면시간별로

봤을 때 평균 체질량지수(Body mass index, kg/m2)를 살펴보면, 남자의 경우

16세미만인 군에서 체질량지수가 22.8%로 가장 높았으며 이들 평균의 차이는

통계적으로 유의하였다(p<0.001). 반면에 남자에서 수면시간이 7시간인 군에서
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는 16세 이상 혹은 16세 미만인 그룹에서의 체질량지수 평균은 각각

21.7kg/m2, 21.8kg/m2로 거의 차이가 없었다(그림 4).

여자에서 7시간 미만 수면하는 경우 16세 미만의 체질량지수가 20.7kg/m2에

비해 16세 이상에서 21.4kg/m2로 높게 나타났으며 통계적으로 유의하지는 않

았다. 16세 미만에서 9시간이상 수면하는 대상자의 체질량지수가 19.8kg/m2로

가장 낮게 나타났고 두 연령그룹에서 모두 수면시간이 길어짐에 따라 체질량

지수가 감소하는 것을 그림에서 나타냈다(그림 5).

수면시간과 비만의 관련성을 성별, 연령군별로 층화하여 분석해 봤을 때 거

주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 에너지섭취, 간식섭취

여부, 아침식사여부, 어머니비만을 통제한 후 다중로지스틱 회귀분석 결과, 남

자에서 16세 미만인 대상자에서 비만의 오즈비가 2.2(0.9-5.5)이고 통계적으로

유의하지 않았으며 16세 이상인 남자 대상자에서 비만의 오즈비가

4.4(1.5-12.7)로 높게 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 하지만 여자

청소년에서는 두 연령그룹에서는 차이를 보이지 않았다(표 6).
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그림 4. 청소년 남자대상자의 연령군별 평균수면시간의 체질량지수 평균*† 

* 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년) 3년 자료

† 체질량지수(Body mass index, kg/m2): 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 산출

그림 5. 청소년 여자대상자의 연령군별 평균수면시간의 체질량지수 평균*† 

* 국민건강영양조사 제4기(2007-2009년) 3년 자료

† 체질량지수(Body mass index, kg/m2): 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 산출
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표 6. 청소년들의 성별 연령별 비만의 오즈비*† 

연령

남자 수면시간(시간) n(비만자수)

12-15세

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)* 
n(비만자수)

16-18세

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)

  7 미만  80 (17) 2.2 (0.9-5.5) 137 (33) 4.4 (1.5-12.7)

  7 ~ 8 미만 229 (29) 1.0 (0.5-2.1)  82 (15) 2.7 (0.7-9.8)

  8 ~ 9 미만 190 (21) 1.0  51 ( 6) 1.0

  9 이상 154 (17) 1.1 (0.5-2.5)  38 ( 4) 1.6 (0.3-8.1)

여자

  7 미만 108 ( 9) 1.4 (0.3-6.5) 146 (20) 3.6 (0.4-29.5)

  7 ~ 8 미만 172 (12) 1.3 (0.3-5.5)  66 ( 7) 3.4 (0.4-26.3)

  8 ~ 9 미만 157 ( 8) 1.0  50 ( 2) 1.0

  9 이상 134 (11) 0.5 (0.5-5.8)  38 ( 2) 1.7 (0.1-20.0)

* 비만 유병률: 체질량지수(BMI, kg/m2) 기준으로 성별 연령별 체질량 지수 ≥95%, 혹은 25 

(kg/m2)이상인 분율

† 거주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 에너지섭취, 간식섭취여부, 아침식

사여부, 어머니비만을 보정함
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 제4기(2007-2009년) 국민건강영양조사 대상자 중 12세에서 18세

사이의 1,832명 (남자 961명, 여자 871명)을 대상으로 수면시간과 청소년 비

만의 관련성에 대해 보고자 하였다.

전체 대상자를 남녀별로 일반적 특성을 비교한 결과, 성별에 따라 일반적

특성이 서로 달라 남녀 따로 분석을 시행하였고 수면시간을 4가지 그룹으로

분류하여 비만과의 관련성을 보고자 하였다. 또한 어머니 비만, 에너지 섭취,

거주지, 음주, 교육정도, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 간식섭취

빈도와 아침식사 등 요인들이 비만과의 상관관계여부에 미치는 영향을 단변량

분석을 통해 알아보고, 선별된 관련요인들이 수면시간에 따라 어떻게 영향을

주는지 다중회귀분석을 시행하여 수면시간과 비만과의 관련성을 보았다.

남자 청소년의 비만분율은 16.5%로 여자 청소년 비만분율 8.8%의 2배였다.

그리고 남자 청소년에서의 비만관련 위험요인으로 수면시간 외에 연령, 어머

니 비만, 음주, 학력수준으로 나타났으며 여자 청소년에서는 연령, 고강도 신

체활동, 아침식사 결식에서 나타났다. 사회경제적 요인, 식이섭취상태, 건강행

태등 변수를 보정하였을 때 남자에서 평균 8시간 수면군에 비하여 7시간 미만

수면군에서의 비만의 오즈비가 2.8 (95%CI 1.3-4.8)로 통계적으로 유의한 수준

이었다. 수면과 비만과의 관계에 있어서는 여러 연구에서 수면시간의 감소가

체질량지수 및 비만과 관련이 있다고 일관성 있게 보고되고 있다. 10-19세 청

소년들을 대상으로 한 5,877명 대규모 연구에서 수면시간이 7시간 이상인 청

소년에 비해서 7시간 미만인 청소년이 비만 위험이 증가를 보여주었다

(Bawazeer NM et al, 2009). 8,274여명의 6-7세 소아를 대상으로 Toyama

Birth cohort 연구에서는 수면시간이 8시간 미만인 대상자를 10시간 이상 자

는 대상자에 비교해 봤을 때 비만일 위험이 5.5배이고 여자에서는 2.1배라고
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보고하였다(Sekine M et al, 2002). Chaput의 캐나다 아동을 대상으로 한 연구

에서도 비슷한 결과를 보고하였다. 수면시간이 12시간 이상인 대상자들에 비

해 10시간 미만인 대상자에서 비만의 오즈비는 남자에서는 5.7, 여자에서는

3.2로 남자에서 더 높았고(Chaput JP et al, 2007), 평균나이가 17세인 미국 청

소년 4,486명을 대상으로 한 Knutson의 연구에서는 수면시간이 한 시간 감소

할 때마다 과체중의 위험이 증가한다고 주장하였으며 이것은 남자 청소년에서

는 나타나지만, 여자에서 통계적으로 유의하지 않았다고 하였다(Knutson KL,

2005). 이렇듯 대부분 연구에서는 적은 수면시간과 비만의 관련성을 보이고

있고, 여자보다 남자에서 비만과의 영향이 더 잘 나타나고 있다.

하지만 일부 연구에서는 다른 결과를 보이고 있다. 프랑스 3,127명의 성인을

대상으로 하는 연구에서는 교육수준, 신체활동, 과거흡연, 음주등 변수를 통제

했을 때 여자에서 적은 수면시간이 체질량지수와 독립적으로 양의 상관관계를

보였다고 하였다(Cournot M et al, 2004). 한국인을 대상으로 하는 연구에서도

국내 성인여성 명을 대상으로 체질량지수가 25kg/m2 이상이거나 체지방이

30% 이상인 사람을 비만으로 정의했을 때 8시간 이상 수면을 취하는 여성이

7시간 미만 여성에 배해 비만일 오즈비가 2.2로 통계적으로 유의하게 나타나

고 있어 기존에 발표된 대부분의 국외저널과 다른 양상을 보여 주었다(옥선명

등, 2008). 또한, 18세 이상 한국 성인에서 수면시간이 1시간 증가 시 비만위

험이 감소하지만 사회경제적 요인과 건강관련요인들을 추가로 보정한 뒤 유의

성이 사라진다고 보고한 연구도 있다(박영준 등, 2007).

본 연구는 제4기 국민건강영양조사 자료로 분석한 것으로 2차 자료를 이용

하기 때문에 변수이용에 제한이 있다. 수면시간에 대해서 자가보고 형식으로

조사하였고 객관적인 수면의 질이 평가되지 않았다는 점이다. 하지만 수면시

간을 일회적으로 측정한 수면검사에 비해서 자가보고 수면시간을 평소 자신의

생활환경 속에서 인지된 평균 수면시간인 장점이 있고 선행연구에서 자가보고

수면시간과 액티그래피(actigrapy)로 측정한 수면시간과 큰 차이가 없다는 것

이 보고된바 있다(Lockley SW, 1999; Hauri PJ et al, 1992). 그 외에 만성적
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인 수면부족 시 높은 혈압과 높은 심박수에 노출이 되며 고혈압도 수면시간과

높은 관련성을 보이기 때문에(Folkow B, 1990) 수면시간과 비만의 관련성에

영향을 미칠 수 있었을 것이다. 보정변수로 혈압을 고려했지만 국민건강영양

조사 자료에서 청소년들의 혈압이 측정되지 않아 사용할 수 없게 되었다.

본 연구에서는 수면시간과 비만과의 관계가 여자보다는 남자에서 잘 나타났

고 이는 외국연구(Chaput JP et al, 2007; Knutson KL, 2005; Sekine M et al,

2002)에서 여자 소아청소년들보다 남자에서 비만이 짧은 수면시간과의 관련성

이 더 뚜렷하게 나타난 것과 유사한 결과로 생각한다. 본 연구에서는 남자와

여자의 비만분율은 2배 정도 차이가 있었으며 남자의 비만분율이 훨씬 높게

나타났으며 여자 청소년의 평균 체질량지수는 20.5kg/m2로 이러한 한국 여자

들의 날씬한 체형은 수면시간과 비만의 관련성을 약화 시켰을 가능성이 있다.

수면시간이 짧을수록 비만한 경향에 대해서는 아직 명확한 기전을 알 수 없

지만 선행연구들에서 몇 가지 제시하는 이론이 있다. Spiegel등은 수면부족 메

카니즘연구에서 수면이 식욕억제 호르몬인 렙틴을 감소시키고, 식욕을 증가사

키는 호르몬인 그렐린은 증가시켜, 칼로리가 높고, 탄수화물이 많은 음식에 대

한 식욕을 증가시킬 가능성을 제시하였다(Spiegel K et al, 2004). 또한, 부적

절한 수면은 야간 콜티졸 분비를 증가시켜 인슐린 저항성을 조장한다. 그리고

수면은 예민함, 피곤함, 스트레스와 관련성이 있고, 수면시간이 짧아지면, 이로

인해 규칙적인 식생활과 신체활동이 부족하게 되어 비만을 유발할 수 있다고

제안하기도 하였다. 그러나 이러한 현상들은 서로 복잡하게 얽혀 있어서 수면

이 비만 발생에 미치는 영향이 있지만(Chapeu JP et al, 2006) 짧은 수면시간

과 열량섭취의 관련성에 대한 역학적 연구자료가 아직 제한적이고 그 결과가

서로 다르게 나타나고 있다(Shi Z et al, 2008; Rontoyanni VG et al, 2007).

중국인을 대상으로 하는 역학연구에서는 수면시간이 짧은 사람들은 수면시간

이 더 긴 사람들에 비해 열량섭취율이 더 높음을 보고하였다(Shi Z et al,

2008). 미국에서 시행한 실험연구에서도 수면시간이 부족할 때 지방섭취량이

증가 하는 것이라고 하였다(Weiss A et al, 2010). 이런 결과는 백인경등이 한
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국인들 대상으로 한 수면시간과 열량섭취의 관계와 유사한 결과이다. 즉 짧은

수면시간이 과잉 열량섭취 및 운동부족가 비만과 관련될 수 있다는 결과를 보

여주었다.

본 연구에서는 사회경제적, 건강행태 관련 변수를 통제하였을 때의 수면시

간과 비만과의 관련성이 에너지섭취, 아침식사와 간식섭취를 추가로 보정하였

을 때 유의성이 사라지지 않았고 에너지섭취에 따라 대상자를 나누어서 분석

을 했을 때에도 큰 변화가 없었다. 에너지 섭취가 수면시간과 비만이 상관관

계가 있다고 주장하는 기존의 연구결과와 다른 양상을 보여준다.

본 연구의 제한점은 첫째, 단면연구 디자인의 단점 때문에 수면시간과 비만

과의 시간적 선후관계를 분명하게 제시할 수 없어서 인과관계를 설명할 수 없

다는 것이다. 그러나 선행연구에서 관련성이 있었던 변수와 함께, 식이섭취와

간식섭취를 통제한 결과 청소년 남자에서 수면시간이 비만에 관여하는 잠재적

인 요인임을 지지해 주고 있다는 점에서 의미가 있다.

둘째, 조사된 수면시간이 자기기입 형태로 응답자의 기억에 의존하고 있다

는 점에서 정보편견(recall bias)이 있을 수 있다.

셋째, 수면에 영향을 줄 수 있는 정신질환, 우울증 및 수면의 질을 결정할

수 있는 수면무호흡증 등의 영향에 대하여 통제하지 못하였다. 선행연구에서

보여주었던 정신적 질환과 수면무호흡증이 수면시간의 관련성을 고려하였을

때, 이들 변수를 통제하지 못한 점은 이들 변수가 수면시간과 비만사이에 혼

란변수로서 작용할 가능성을 배제할 수 없게 한다. 하지만 본 연구대상자는

청소년들로 다른 연령그룹에 비하여 흔하지 않게 나타나 그 영향이 크지 않을

것으로 예상이 된다. 향후 불안, 우울과 같은 정신질환과 수면무호흡증 대상자

를 고려한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

넷째, 본 연구는 2007년부터 2009년까지 서로 다른 계절과 다른 시기에 조

사하였고 또 각각 다른 대상자를 합하여 분석하여 변수가 동일한 기준으로 조

사되지 않았고, 이로 인해 좀 더 세분화된 통제는 불가능하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 한국인을 대표할 수 있는 자료를 이용하였고,
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세 개 년도를 합하여 연구 대상자의 규모가 큰 장점을 가지며, 특히 각 연령

군과 성별로 일반적 특성을 파악하여 그 그룹에 유의한 혼란변수들을 각각 통

제하여 분석하였고 선행연구에서 반영되지 않았으나, 비만에 영향을 줄 수 있

는 변수로 일상생활 활동 및 식이습관 및 섭취량이 통제 되었으며, 어머니 비

만과 소득수준과 같은 인구사회학적 변수가 포함이 되었다.

그리고 기존연구들과 동일하게 본 연구에서는 한국의 청소년에서 남자 청소

년의 수면시간이 7시간 미만일 때 비만의 위험이 증가한다는 상관관계를 보였

지만 여자 청소년에서는 상관관계를 관찰 할 수 없었다.

본 단면 연구를 토대로 향후 수면시간과 비만과의 인과관계에 대해 더욱 깊

이 있는 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 남녀별 수면시간과 비만과의 관련성을 알아보고자 한국 청소년을

대상으로 시행한 단면연구이다.

국민건강영양조사 제4기 조사대상중에서 12-18세 청소년 1,832명을 대상자

로 하였고 다중 로지스틱 회귀분석으로 수면시간에 따른 청소년들의 비만을

통제한 오즈비로 계산하였으며 통계적 유의성을 보았다.

남자 청소년에서 연령, 거주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강

상태, 어머니비만, 에너지섭취, 아침식사, 간식섭취를 통제하였을 때 수면시간

이 “8시간 이상 9시간 미만”인 대상자들에 비해 수면시간이 “7시간 미만인

군”은 비만의 오즈비는 2.8 이고 수면시간이 증가 시 비만 위험이 0.7 감소하

며 통계적 유의성을 보였다. 하지만, 12-18세 여자 청소년에서는 수면시간이

“8시간 이상 9시간 미만인 군”에 비해 “7시간 미만” 수면하는 대상자들의 비

만일 오즈비는 2.2 이며, 통계적 유의성은 보이지 않았다.

본 연구 결과는 남자 청소년에서 수면시간이 “7시간 미만”인 대상자는 “8시

간 이상 9시간 미만”인 경우에 비하여 비만일 가능성이 높다는 것을 함의한

다. 다만 본 연구는 단면연구로서 여러 가지 제한점이 있으며 향후 이들 관계

의 인과 관계를 밝히기 위해서는 코호트 연구와 RCT 연구가 필요할 것으로

생각한다.
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부 록

표 1. 성별 식이섭취에 따른 비만의 오즈비*†

수면시간

남자 n(비만자수)

7시간미만
통제한 오즈비 

(95%신뢰구간)

7-8시간미만
통제한 오즈비 

(95%신뢰구간)

8-9시간미만
9시간이상

통제한 오즈비 

(95%신뢰구간)

아침식사‡

 식사함 171 (37) 2.9 (1.5-6.0) 1.7 (0.9-3.1) 1.0 1.4 (0.6-3.0)

 식사안함 201 (19) 3.1 (0.6-15.1) 0.5 (0.1-5.6) 1.0 2.3 (0.2-22.2)

간식섭취§

 하루2회이상 414 (55) 2.5 (0.9-6.6) 1.3 (0.4-3.7) 1.0 1.1 (0.3-4.3)

 하루2회미만 546 (87) 2.8 (1.2-6.2) 1.3 (0.6-2.8) 1.0 1.5 (0.6-3.4)

에너지 섭취∥

 2000kcal이상 505 (65) 2.8 (1.2-6.7) 1.4 (0.6-3.2) 1.0 0.8 (0.2-2.6)

 2000kcal이하 447 (75) 3.1 (1.2-7.9) 1.1 (0.4-3.1) 1.0 2.0 (0.7-5.2)

여자

아침식사

 식사함 669 (63) 2.0 (0.7-6.0) 1.9 (0.6-5.6) 1.0 1.8 (0.6-5.9)

 식사안함 172 ( 8) - - 1.0 -

간식섭취

 하루2회이상 360 (24) 0.7 (0.1-3.4) 0.2 (0.02-2.1) 1.0 1.7 (0.3-8.7)

 하루2회미만 509 (47) 4.0 (1.3-12.5) 3.2 (0.9-11.3) 1.0 1.7 (0.4-7.0)

에너지 섭취

2000kcal이상 254 (25) 2.6 (0.2-28.8) 7.3 (0.8-67.5) 1.0 8.4 (0.9-74.8)

2000kcal이하 614 (46) 2.4 (0.7-7.6) 0.9 (0.3-3.2) 1.0 1.2 (0.3-4.7)

* 연령, 거주지, 음주, 흡연, 소득수준, 신체활동, 주관적 건강상태, 에너지섭취, 간식섭취여부, 어머니비만을 

보정함

† 비만: 성별 연령별 체질량지수≥95% 혹은 체질량지수 ≥25kg/m2 인 경우

‡ 아침식사: 1일전 아침식사여부에 ‘예’ 혹은 2일전 아침식사여부에 ‘예’로 응답한 대상자

§ 간식섭취: 하루 평균 간식을 섭취하는 횟수로 분류함

∥ 에너지 섭취: 개인별 24시간 회상법을 이용하여 섭취한 모든 음식의 종류와 양을 조사한 뒤 개인의 1일 

평균섭취량을 에너지섭취로 함
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표 2. 청소년들의 성별 어머니 비만별 비만의 오즈비

어머니 비만여부*

남자 비만 없음 비만 있음

 수면시간(시간) n(비만자수)
통제한 오즈비

(95%신뢰구간)†
n(비만자수)

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)

  7 미만 156 (31) 2.8 (1.3-5.8) 41 (14) 2.0 (0.6-6.5)

  7 ~ 8 미만 204 (25) 1.8 (0.9-3.6) 60 (13) 1.0 (0.3-2.9)

  8 ~ 9 미만 154 (13) 1.0 56 (12) 1.0

  9 이상 117 ( 9) 1.0 (0.4-2.8) 47 (11) 1.8 (0.5-5.9)

여자

  7 미만 168 (12) 3.2 (1.0-10.0) 55 (10) 1.5 (0.3-6.8)

  7 ~ 8 미만 159 ( 8) 3.4 (0.9-12.9) 55 ( 9) 0.9 (0.2-3.8)

  8 ~ 9 미만 142 ( 4) 1.0 43 ( 4) 1.0

  9 이상 117 ( 7) 2.1 (0.6-7.3) 34 ( 6) 1.2 (0.2-6.4)

* 어머니 비만: 어머니의 체질량지수 ≥25kg/m2 인 경우

† 연령, 거주지, 음주, 흡연, 소득수준, 신체활동, 주관적 건강상태, 에너지섭취, 간식섭취여부, 어

머니비만을 보정함
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표 3. 남자 청소년들의 성별 신체활동수준별 비만의 오즈비*

신체활동†

수면시간(시간) n(비만자수)

비활동

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)†
n(비만자수)

중강도 활동

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)

n(비만자수)

고강도 활동

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)

모형1

7 미만 24 (9) 70.2 (0.6-99.99) 115 (30) 3.8 (1.6-9.1)  73 (10) 1.2 (0.4-3.5)

7 ~ 8 미만 31 (2) 7.1 (0.1-661.3) 168 (28) 2.3 (1.1-5.2) 107 (13) 0.6 (0.2-1.7)

8 ~ 9 미만 34 (1) 1.0 129 (14) 1.0  71 (12) 1.0

9 이상 25 (1) 8.8 (0.4-216.6)  98 (13) 2.3 (0.9-5.7)  59 ( 7) 0.5 (0.1-2.0)

모형2

7 미만 24 (9) 87.2 (0.2-99.99) 113 (29) 3.8 (1.5-9.3)  71 (10) 1.3 (0.4-4.1)

7 ~ 8 미만 31 (2) 9.5 (0.1-99.99) 165 (27) 2.2 (1.0-5.1) 106 (13) 0.6 (0.2-1.6)

8 ~ 9 미만 34 (1) 1.0 129 (14) 1.0  70 (12) 1.0

9 이상 25 (1) 12.7 (0.4-464.2)  97 (13) 2.1 (0.8-5.8)  59 ( 7) 0.5 (0.1-2.1)

모형1: 연령, 거주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니비만 보정

모형2: 연령, 거주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니비만, 에너지섭취, 

아침식사여부, 간식섭취여부 보정

* 비만 유병률: 체질량지수(BMI, kg/m2) 기준으로 성별 연령별 체질량 지수 ≥95%, 혹은 25 

(kg/m2)이상인 분율

† 신체활동: IP5Q기준에 따라 총 신체활동의 MET-min/week로 계산하였으며 비활동은 600  

MET-min/week 이하; 중강도 활동은 1500 MET-min/week 이하; 고강도 활동은 1500 

MET-min/week 이상으로 분류함
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표 4. 여자 청소년들의 성별 신체활동수준별 비만의 오즈비*

신체활동†

수면시간(시간) n(비만자수)

비활동

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)†
n(비만자수)

중강도 활동

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)

n(비만자수)

고강도 활동

통제한 오즈비

(95%신뢰구간)

모형1

7 미만 65 (2) 0.3 (0.03-3.4) 141 (24) 3.6 (1.1-12.3) 46 (3) 2.0 (0.1-32.6)

7 ~ 8 미만 59 (2) 0.8 (0.1-6.0) 139 (10) 2.0 (0.5-8.6) 28 (4) 4.8 (0.6-39.2)

8 ~ 9 미만 45 (2) 1.0 119 ( 6) 1.0 33 (1) 1.0

9 이상 50 (3) 1.0 (0.1-11.0)  79 ( 5) 1.7 (0.3-8.9)  26 (4) 4.6 (0.4-51.3)

모형2

7 미만 65 (2) 0.2 (0.02-2.6) 140 (24) 3.3 (1.0-11.2) 46 (3) 2.7 (0.1-66.3)

7 ~ 8 미만 59 (2) 0.7 (0.1-6.1) 138 (10) 2.1 (0.5-8.8) 28 (4) 5.4 (0.4-67.0)

8 ~ 9 미만 44 (2) 1.0 118 ( 6) 1.0 33 (1) -

9 이상 49 (3) 1.5 (0.1-15.9)  79 ( 5) 1.9 (0.4-9.9)  26 (4) 5.7 (0.4-88.6)

모형1: 연령, 거주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니비만 보정

모형2: 연령, 거주지, 음주, 흡연, 신체활동, 소득수준, 주관적 건강상태, 어머니비만, 에너지섭취, 

아침식사여부, 간식섭취여부 보정

* 비만 유병률: 체질량지수(BMI, kg/m2) 기준으로 성별 연령별 체질량 지수 ≥95%, 혹은 25 

(kg/m2)이상인 분율

† 신체활동: IP5Q기준에 따라 총 신체활동의 MET-min/week로 계산하였으며 비활동은 600  

MET-min/week 이하; 중강도 활동은 1500 MET-min/week 이하; 고강도 활동은 1500 

MET-min/week 이상으로 분류함
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=ABSTRACT=

Sleeping duration and obesity in Korean adolescents

Wenying Cui

Graduate school of Public Health

Yonsei University, Seoul, Korea

Directed by Professor Heechoul Ohrr M.D. MPH, Ph.D

Objectives: Obesity is known as an important public health problem in the

world. Adequate sleep is a critical factor for adolescent's health and

health-related behaviors. However, the association of sleep duration and

obesity in adolescents is not clear. To assess the association of the sleep

duration with obesity this study is carried out in Korean population-based

data.

Methods: The data from the 2007 to 2009 Korean National Health and

Nutrition Survey were used. For this study, 2,358 subjects aged 12-18

years who had the medical examination were analysed. We excluded those

526 people whose information for average sleeping hours or heights or

weights had not been measured. The final sample consisted of 1,832 people

(961 males and 871 females) in this study. We divided participants' sleep

duration into 4 groups(less then 7 hours, 7≤ <8 hour, 8≤ <9 hour and

more than 9 hours) to investigate the association with obesity in

Multi-logistic regression analysis.
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Results: The proportion of adolescent obesity has been estimated to be

16.5% in men and 8.8% in women. Comparing with subjects who sleep 8≤

<9 hours as the reference group, the subjects who sleep less then 7 hours

are more likely to be obese(odds ratio 2.8, 95%CI 1.5-5.2) in men which is

statistically significant. But this relationship is not observed in women.

Conclusions: In this study, we have observed adolescent males who sleep

less than 7 hours seem to be associated with higher risk of being obese.

However, this association has not been observed in adolescent females. In

conclusion, further prospective studies or RCT are needed to confirm the

relationship between sleep duration and obesity among adolescents in the

future.


