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감감감사사사의의의 글글글

학업에 대한 열정으로 시작한 대학원 생활이었지만,많은 어려움과 힘든
시기가 있었습니다.그럴 때 마다 많은 분들의 배려와 격려가 있었기에 쉬
지 않고 달려 올수 있었고,이렇게 작은 결실을 맺을 수 있었던 것 같습니
다.
부족한 저에게 세심한 지도로 논문이 완성될 수 있도록 지도해주신 지선
하 교수님께 깊은 감사를 드립니다.논문과 대학원 생활을 항상 다정하게
지도해주신 남정모 교수님께 진심으로 감사드립니다.바쁘신 중에도 세심
한 지도를 해주시고 격려해주신 허남욱 선생님께도 감사드립니다.
직장 생활을 하면서 공부를 할 수 있도록 배려해주셨던 박준국 상무님,
박정규 파트장님,홍영호 파트장님,김용은 선생님을 비롯하여 힘들 때 마
다 따뜻한 말들로 위로해 주셨던 선배님들-박진경,장소영,김유진,유재
덕,전지현,김정진,박명희,조신자,강건욱-과 귀여운 후배 지윤,진아,동
갑내기 친구들 진희,보은,윤정,유나..간호사라는 이름으로 회사에서 인
연을 맺게 되고 항상 저를 응원해 주었던 이미준·이영주·이수경·이순희 과
장님 임정미·박보연 대리..그 외에도 많은 직장 동료들의 도움이 없었더라
면 학업과 직장이라는 결코 쉽지 않은 길을 헤쳐 나갈 수 없었을 것입니
다.
그리고,항상 든든한 지원군이 되어 주는 고등학교 동창 의정·승진·은정·
윤선,대학 때부터 힘들 때 서로 의지할 수 있는 친구 인경·미옥·수진,따
뜻한 점심식사로 응원해주던 친구 상호,언제나 격려를 아끼지 않던 석문
오빠에게도 감사의 말을 전하고 싶습니다.
사회 첫발을 내딛은 후 부터 나에게 든든한 버팀목이 되어주는 병원 동기
들 수진·은정언니,자현,지영,송희 그리고,병원이라는 곳에서 맺어진 특
별한 인연으로 늘 응원해주시는 김정혜·이은숙·김현수 선생님에게도 고마
운 마음을 전하고 싶습니다.
대학원 생활이 혼자 가는 길이었다면 힘들었겠지만 사랑스런 동기들-미
정,숙재,아영,이유진·김종구·최정희 선생님,자원·현주·훈영·소영·선주·황
유진·이유정·심선화·홍정희 선생님-이 있었기에 외롭지 않았고,포기하지
않을 수 있었습니다.그리고,학교생활과 논문에 대한 어려움이 있으면 늘



도와주셨던 이선주 선생님과 성혜명 선생님,김소리울 선생님 및 선후배님
들께도 감사의 말씀을 전하고 싶습니다.
학업으로 바쁘다는 핑계에도 이해해주는 착한 동생 보렴이에게도 정말 고
맙다는 말을 전합니다.마지막으로,부족함 많은 큰 딸이지만 항상 믿고,
지지해주는 어머니에게 이 논문과 사랑하는 마음을 전합니다.

2008년 7월
박 잎 새 올림
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국국국문문문요요요약약약

연연연구구구 배배배경경경 및및및 목목목적적적 :::사회가 발달함에 따라 식습관 및 생활습관의 변화로
비만은 급증하고 있으며,이러한 비만은 제2형 당뇨병,뇌심혈관 질환,암,
다양한 만성질환들과 밀접한 연관성이 있어 인간의 건강에 나쁜 영향을 미
치는 주요한 질환으로 주목 되고 있다.뿐만 아니라,최근 연구 결과들에서
내장지방의 양을 반영해 준다는 점에서 주목 받고 있는 복부 비만 유병률
도 증가추세에 있다.이와함께 사회발달은 수면시간의 감소를 가져왔고,최
근 연구들에 따르면 수면시간의 감소는 삶의 질 뿐 아니라 사망률,고혈압,
당뇨,비만과도 관련되어 있음이 보고되고 있다.선행 연구들을 살펴보면
수면시간이 7-8시간 이하인 사람들에게서 체질량지수(BMI,Body Mass
Index)의 증가가 나타났고,수면이 불충분할 경우 비만 위험 증가,체지방
의 증가를 나타냈다.이에 본 연구는 한국 성인의 수면시간과 전신비만,복
부비만과의 관련성에 대해 알아보고자 한다.

연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법 ::: 2001년과 2005년에 시행된 국민건강영양조사의
검진조사에 응한 20세 이상의 성인 대상자 중 검진조사가 완료된 20세에서
80세 사이의 대상자 11,894명을 연구 대상으로 하였으며,이 중 수면시간,
신장,체중이 미측정된 대상자 685명을 제외하고,2001년 조사에서 5,965명,
2005년 조사에서 5,244명을 대상으로 하여 총 11,209명(남성:4,789명,여
성:6,420명)을 최종 대상자로 하였다.
비만은 체질량 지수를 이용한 전신비만과 허리둘레를 이용한 복부비만으

로 구분하였다. 전신비만은 대한비만학회의 기준에 따라 체질량지수



- ii -

25kg/m2이상인 경우로 하였고,복부비만은 대한비만학회의 기준에 따라
남성은 90cm,여성은 85cm이상인 경우를 복부비만으로 정의하였으며,수
면시간은 자가기입 수면시간을 활용하였다.
성별 연령별로 6개 그룹으로 분류하여 χ

2검정을 시행하여 관련성을 보았
으며,전신비만과 복부비만을 종속변수로 수면시간별 위험비를 알아보고자
각 그룹별 혼란변수를 통제한 후 다중로지스틱 회귀분석을 시행하여 비차
비(Oddsratio)를 분석하였다.

연연연구구구 결결결과과과 ::: 20-39세 남성의 전신비만 위험은 수면시간이 7-7.9시간일 때
에 비해 6시간 미만인 수면군에서 2.04(95%CI1.38-3.02),6-6.9시간 수면군
에서 1.54(95%CI1.18-2.01)였으며,수면시간 증가 시 전신비만 위험은 0.80
(95%CI0.72-0.90),복부비만 위험은 0.86(95%CI0.76-0.98)이었다.40-59세
남성은 수면시간 증가 시 전신 비만 위험이 0.91(95%CI0.83-1.00)로 감소
하며 경계치의 통계적 유의성을 보였다.반면,여성은 20-39세 여성에서 전
신비만의 위험이 7-7.9시간 수면군에 비해 6-6.9시간 수면 군은 1.49(95%CI
1.11-2.00)였지만,이외의 연령에서는 수면시간과 전신비만,복부비만 사이
의 관련성을 보이지 않았다.

결결결론론론 :::본 연구는 한국인 젊은 남성에서 수면시간과 복부비만의 음의 관련
성을 확인하였고,이는 기존 연구결과와 동일하다.또한,성별과 연령이 수
면시간과 비만의 관련성에 영향을 줄 수 있는 주요 요인임을 확인할 수 있
었다는 점에서 의의가 있겠다.본 단면 연구를 토대로 향후 수면과 비만과
의 인과관계를 알아보기 위한 전향적 연구가 필요하겠다.
핵심 단어 :수면,비만,전신비만,복부 비만
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구배배배경경경

사회가 발달함에 따라 식습관 및 생활습관의 변화로 비만은 급증하고 있
으며,현재의 증가 추세가 지속되면 2025년 전 세계 인구의 3분의 1이 비
만 환자(BMI,BodyMassIndex,30kg/m2이상)가 될 것이라고 세계비만연
맹(InternationalObesityTaskForce)은 예측하고 있다.이미 많은 연구에
서 비만은 인간의 건강에 나쁜 영향을 미치는 주요한 질환으로 주목 되고
있으며,제 2형 당뇨병,뇌심혈관 질환,암,다양한 만성질환들과 밀접한 연
관성이 있고,사망률을 증가시키는 원인이 되고 있음을 알 수 있다.이러한
비만은 건강의 위험 요인일 뿐만 아니라 의료비 증가의 원인이기도 하다.
서구 선진국에서 비만과 관련 있다고 보고된 질병에 의한 직접 비용만을
계산했을 때 과체중과 비만이 총 국민의료비 지출의 2-7%를 발생시키는
것으로 보고되고 있어 비만이 사회-경제적 질병부담을 증가시키고 있음을
알 수 있다(WHO,2000).이렇게 다양한 질병과의 관련성 및 사회 경제적
비용 등을 고려하였을 때 비만의 예방은 중요한 보건학적인 과제임을 알
수 있다.최근 비만은 비단 서구의 문제일 뿐 아니라 아시아 지역에서도
주목받고 있으며,우리나라에서도 국민건강 영양조사 결과에 의하면 성인
비만 유병률이 1998년 26.3%에서 2005년 31.8%로 점차 증가하고 있다.이
와 함께 최근 연구 결과들에서 내장지방의 양을 반영해 준다는 점에서 주
목 받고 있는 복부 비만 유병률도 국민건강 영양조사 결과 1998년 21.8%
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에서 2005년 24.0%로 증가하였다.허리 둘레는 BMI를 이용한 비만 측정법
보다 여러 대사 이상들을 보다 더 잘 반영해 준다고 점에서 의미가 있으
며,우리나라는 전신비만과 복부비만의 유병률이 모두 증가하고 있음을 알
수 있다.
사회 발달과 인공조명의 발명은 인류의 수면시간에도 변화를 가져 왔다.

우리 나라에서도 국민건강영양조사에 따르면 적절한 수면량으로 간주되는
7-8시간 수면을 취하는 성인 인구는 1998년 58.8%에서 2001년 52%로 감소
하였다.최근 연구들에 따르면 수면 시간의 감소는 삶의 질 뿐 아니라 사
망률(Kripkeetal.,2002),고혈압(Gottliebetal.,2006),당뇨(Gottliebet
al.,2005),비만과도 관련되어 있음이 보고되고 있다(Ayasetal.,2003).선
행 연구들을 살펴보면 수면시간이 7-8시간 이하인 사람들에게서 BMI가 증
가하였고,수면이 불충분할 경우 비만 위험 증가,체지방의 증가를 보였다
(Gangwischetal.,2005).그리고,일부 연구에서는 7-8시간 이하 혹은 9시
간 이상 수면을 취하는 사람에게서 7-8시간 수면을 취하는 사람에 비해
BMI와 비만 유병률이 증가하는 U자 모양의 양상을 보이기도 하였다(Patel
etal.,2004).
수면시간과 비만과의 관련성은 그 기전이 명확히 밝혀지지는 않았지만,

식욕조절 호르몬과 인슐린 저항성과 같은 여러 대사 작용이 관여할 것이라
는 연구가 있었다(Spiegeletal.,2004).
외국의 경우 여러 연구들을 통해 수면시간과 비만의 관련성을 파악하고

자 하였다.우리나라에서는 수면시간과 비만의 관련성에 대한 연구가 시행
된 바가 있지만(박영준 등,2007)성별,연령별 관련성의 정도에 대한 연구
와 수면시간과 복부 비만의 관련성 대한 연구는 이루어진 적이 없다.그러
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므로 본 연구는 한국 성인의 성별,연령별 수면시간과 전신비만,복부비만
과의 관련성에 대해 알아보고자 한다.

222...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 우리나라 성인의 자가기입 수면시간과 성별,연령별 전신비만,
복부비만의 관련성을 분석하고자 한다.이를 통해 비만관리 자료 제공을
목적으로 한다.

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째,수면시간과 전신비만의 관련성을 알아보고,수면시간에 따른 전신
비만의 비차비를 분석하고자 한다.

둘째,수면시간과 복부비만의 관련성을 알아보고,수면시간에 따른 복부
비만의 비차비를 분석하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...수수수면면면과과과 호호호르르르몬몬몬 변변변화화화

수면은 일생의 삼분의 일을 차지할 정도로 건강의 필수적 요소로 알려져
있다.수면은 단순히 쉬는 것이 아니라 복잡하고 체계적으로 이루어져 있
으며 낮동안의 신체,정신적 피로를 회복시키고,기억 등 인지기능을 강화
시키는 과정이다. 수면은 신체의 기능을 회복하고 힘과 건강을 유지하는
기전으로 신체적으로 그리고 정서적으로 재충전하는 효과가 있으며,수면
은 생존을 위해 필수적인 요소로 수면 부족 시에는 탈진,혼돈과 짜증,공
격성 증가 등의 심리적 역기능이 발생하며 심한 경우 생리적 불안정이 유
발될 수도 있다(Foreman과 Wykle,1995).
수면은 신체 기능 중 대사와 호르몬의 변화에도 중요한 영향을 미치는

데,Spiegel등이 11명의 젊은 남성을 대상으로 한 연구에서 4시간으로 수
면을 제한할 때와 12시간 수면을 취했을 때의 탄수화물 대사,thyrotropic
function,symphathovagalbalance,hypothalamo-pituitary-adrenalaxis를
조사한 결과 수면이 부족할 경우 당내성이 감소되며,야간 콜티졸 분비는
증가되고,교감신경계는 활성화 됨을 확인하였으며,수면 부족이 일반적인
노화 과정에서 보이는 것과 동일한 효과를 가져 오므로 노화와 관련된 만
성질환의 증가를 가져오는 것으로 주장하였다.
또한,Spiegel등이 12명의 건강한 남성을 대상으로 한 연구에서 수면 부

족이 식욕억제 호르몬인 렙틴은 감소시키고,식욕을 증가시키는 호르몬인
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그렐린은 증가시켜,칼로리가 높고,탄수화물이 많은 음식에 대한 식욕을
증가시키는 것으로 나타났다.
이외에도 Leproult등이 33명의 건강한 남성을 대상으로 한 연구에서도

수면부족은 스트레스 반응의 회복에 영향을 미치고,대사를 증가시키며,콜
티졸 분비를 증가시키는 것으로 나타났다.

222...수수수면면면시시시간간간과과과 비비비만만만에에에 대대대한한한 선선선행행행 연연연구구구

최근 짧은 수면시간이 비만과 관계가 있다는 여러 연구들이 보고 되고
있는데,먼저 Gangwisch등은 NHANES Ι EpidemilogicFollow-up참여자
9,588명 대상으로 수면과 비만에 관한 단면 연구를 실시하였다.단면조사
결과 32-49세 성인에서 7시간미만 수면을 취하는 사람들이 7시간 이상 수
면을 취하는 사람에 비해 BMI가 더 높고,비만 유병률이 증가하는 것으로
나타났다.또한,Patel등이 2006년 68,183명을 대상으로 한 전향적 코호트
연구에서 5시간 미만 수면한 여성은 7시간 이상 수면한 군에 비해 1.14kg
체중이 증가해 짧은 수면시간이 체중증가와 비만 발생의 관련 요인임을 보
여 주었다.
Singh등의 성인 3,158명을 대상으로 한 연구에서도 7-8시간 수면하는

군에 비해 그 이하의 수면을 하는 군은 비만의 비가 증가함을 보여주었고,
Kohatsu등의 농촌지역 성인 대상연구에서도 수면시간과 BMI는 음의 상
관관계가 있었다.
이와는 다르게 일부 연구에서는 7-8시간 미만 수면을 취하는 군에 비해

6시간 이하 또는 9시간 이상 수면하는 사람에게서 BMI와 비만 유병률이
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증가하는 U 모양의 패턴을 보이거나,성별에 따라 다른 결과를 보이기도
하였다.
Patel등이 30-55세 여성 82,969 명에 대한 전향적 연구와 Kripke의

32-102세 여성 11만명의 연구에서는 7-8시간 수면한 군이 BMI가 가장 최소
인 U 모양의 형태를 보였다.Cournot등의 3,127명을 대상으로 한 연구에
서는 6시간 미만 수면하는 여성 347명이 6시간 이상 수면하는 1121명에 비
해 BMI가 높게 나타났으며,남성의 경우 차이가 없었다.
그러나,복부 비만과 관련한 연구는 많지 않았으며,Lopez-Gracia등의

스페인 60세 이상 성인을 대상으로 한 연구에서는 수면시간이 8시간인 군
보다 수면시간이 5시간 이하인 군에서 비만과 관련성이 있었고,복부 비만
은 관련성이 없었다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀
본 연구의 틀은 다음과 같다.

인구사회학적 인구사회학적 인구사회학적 인구사회학적 변수변수변수변수

연령, 성별, 교육수준, 소득, 직업

건강행위 건강행위 건강행위 건강행위 변수변수변수변수

흡연, 음주, 운동, 스트레스, 

일상생활 활동, 수면충분도

건강상태 건강상태 건강상태 건강상태 변수변수변수변수

관절염, 고혈압, 당뇨병

그림 1.연구의 틀

t-test, t-test, t-test, t-test, χχχχ
2222
    test, test, test, test, 

ANOVA, ANOVA, ANOVA, ANOVA, 유병률 유병률 유병률 유병률 산출산출산출산출

Logistic Logistic Logistic Logistic regression regression regression regression analysisanalysisanalysisanalysis

        2001년 국민건강영양조사(n=6,499)

        2005년 국민건강영양조사(n=5,395)

      2001년 국민건강영양조사(n=5,965)

   + 2005년 국민건강영양조사(n=5,244)

              총 대상자 (n= 11,209)

   수면시간

  전신비만(≥25kg/m2
)

  복부비만 (남;≥ 90cm,
여;≥ 85cm)

   수면시간, 신장, 체중, 

   허리둘레가 측정 되지 

   않은 대상자 685명 제외
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222...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 2001년과 2005년에 시행된 국민건강영양조사에 검진조
사에 응한 20세 이상의 성인 대상자 중 검진조사가 완료된 20세에서 80세
사이의 대상자 11,894명을 연구 대상으로 하였으며,이 중 수면시간,신장,
체중이 미측정된 대상자 685명을 제외하고,2001년 조사에서 5,965명,2005
년 조사에서 5,244명을 대상으로 하여 총 11,209명 (남성:4,789명,여성:
6,420명)을 최종 대상자로 하였다.

333...자자자료료료수수수집집집 및및및 방방방법법법

자료 수집은 2001년과 2005년 국민건강영양조사에 의거하였다.국민건강
영양조사는 건강면접조사와 보건의식행태조사,검진조사,영양조사로 이루
어져있다.
2001년 국민건강영양조사는 건강면접조사의 경우 600개 표본조사구에서

13,200가구를 조사 대상을 선정하였고,보건의식행태조사,영양조사,검진조
사 등 3개조사는 건강면접조사 표본조사구의 1/3인 200개 표본조사구
4,400가구를 대상으로 하였다.조사는 2001년 11월과 12월에 시행되었으며,
건강면접조사는 조사원이 개별가구를 방문하여 가족 내 성인 1인을 대상으
로 면접을 통해 가족 구성원 전체에 대한 건강관련사항을 파악하였다.보
건의식행태조사는 자가기입 또는 면접조사를 하였으며,검진조사는 조사지
역별 일정장소에 검사 장비를 설치하고 조사대상을 내방토록 하였다.
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2005년 국민건강영양조사는 건강면접조사의 경우 600개 표본조사구에서
13,345가구를 조사대상으로 선정하였고,보건의식행태조사,영양조사,검진
조사 등 3개 조사는 건강면접조사 표본조사구의 1/3인 200개 표본 조사구
4,478가구를 대상으로 하였다.조사는 2005년 4월부터 6월에 시행되었으며,
건강면접조사는 가구방문 일대일 면접조사를 통하여 조사되었고,보건의식
행태조사는 자가기입조사를 시행하였으며,검진조사는 조사구 근처의 이동
검진센터에서 이루어졌다.
본 연구에서는 건강면접조사와 보건의식행태조사,검진조사가 완료된 20

세 이상 80세 이하 성인을 대상으로 하였다.

가가가...신신신체체체계계계측측측
2001년과 2005년 모두 겉옷을 탈의한 후 국민건강영양조사 신체계측

원칙에 의거하여 가운을 입은 채로 측정하였다.
신장은 표준측정 자세를 확인한 후에 측정하였으며,0.1cm단위까지 측정

하였다.체중은 체중계의 영점을 확인 후에 계기판의 숫자가 고정될 때
100g단위까지 측정하였다.
허리 둘레는 마지막 늑골의 하단과 장골능선의 중간 지점을 수성펜으로

표시한 후에 수검자에게 정상적인 호흡을 수차례 쉬게 한 후에 숨을 내쉰
상태에서 줄자가 바닥과 수평면을 이루는 것을 확인한 후에 측정하였으며,
2001년에는 줄자가 연부조직에 압력을 주지 않을 정도로 하여 0.1cm 까지
측정하였으며,2005년에는 검사자에 따라 피부를 누르는 압력이 달라지는
것을 방지 하기 위해 일정 압력이 가해지도록 한 허리둘레 측정 기구를 사
용하였다.
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나나나...비비비만만만의의의 분분분류류류
비만은 체질량 지수를 이용한 전신비만과 허리둘레를 이용한 복부 비만

으로 구분하였다.체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 산
출하였고,전신비만은 대한비만학회의 기준에 따라 BMI25kg/m2이상인
경우로 하였다.우리나라의 경우 복부비만의 허리둘레 기준에 대한 논란이
있으나,본 논문은 대한비만학회의 기준에 따라 남성은 90cm,여성은
85cm이상인 경우를 복부비만으로 정의하였다(이상엽,2006).

다다다...수수수면면면시시시간간간 측측측정정정
2001년과 2005년 국민건강영양조사에서 대상자에게 수면시간을 측정한

질문은 ‘하루 평균 몇시간 정도 수면을 취하십니까’이었고 이 질문에 응답
한 시간을 수면시간으로 활용하였다.

라라라...사사사회회회인인인구구구학학학적적적 변변변수수수 및및및 보보보건건건의의의식식식 행행행태태태 변변변수수수
교육수준은 총 교육 년수를 기준으로 6년이하,7-9년,10-12년,13년 이상

으로 분류하였고,소득수준은 월평균 가구 소득을 100만원 미만,100-200만
원 미만,200-300만원 미만,300만원 이상으로 분류하였다.
직업은 의회의원,고위 임직원 및 관리자,전문가,기술공 및 준전문가,

사무종사자를 ‘사무직(비육체직)’으로,서비스종사자,판매종사자,농임어업
종사자,기능원 및 관련 기능종사자,장치기계조작 및 조립종사자,단순노
동자는 ‘육체직’으로,군인,학생,주부는 ‘비경제활동자’,무직은 ‘실업군’으
로 분류하였다.
음주는 2001년에는 ‘자주마신다’‘가끔마신다’‘거의 마시지 않는다’‘전혀
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마시지않는다’‘과거에 마셨다’와 같이 분류되어 있고,2005년의 경우 ‘한달
에 1회’‘한달에 1회이상’‘전혀안마신다’로 두 변수가 상이하게 조사되어
2001년의 전혀마시지 않는 군과 과거에 마셨던 군을 2005년도의 전혀 마시
지 않는 군과 함께 비음주군으로 하고,이외의 경우는 음주 군으로 분류하
였다.흡연은 현재 담배를 피우고 계십니까?라는 질문에 대한 응답으로 ‘비
해당’은 ‘비흡연’,‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음’은 ‘과거흡연’,‘현
재 매일 피움’과 ‘가끔피움’은 ‘현재흡연’으로 분류하였다.
신체활동도 2001년과 2005년도의 변수의 기준이 상이하여 2001년 국민

건강조사의 ‘지난 한 달 동안 방과 후 혹은 근무시간 이외에 규칙적으로
운동을 하셨습니까?(최소 주당 1번,1회 20분 이상)’의 ‘예’와 2005년 ‘귀하
는 여가시간에 건강을 위해서 규칙적인 운동을 하십니까?’라는 질문에 ‘주
1회 이상’인 군은 ‘규칙적 운동을 한다’로 하고,이외의 경우는 ‘규칙적
운동을 하지 않는다‘로 분류하였다.
일상생활 활동은 ‘귀하의 일상생활 활동은 다음중 어느것에 가깝습니까?’

라는 질문에 대한 답변으로 ‘안정상태(거의 누워있거나 앉아서 지냄)’와 ‘가
벼운활동(전문관리·기술직 종사자,가사노동이 적은 주부,이와 유사한 내
용의 직종)’은 ‘가벼운 활동’으로 하였고,‘보통활동(가사작업량이 많은 주
부,제조업·가공업·판매업종사자,교사 등)’은 ‘보통활동’으로 ‘심한 활동(농
업·어업·토목업·건축업 종사자,이와 유사한 내용의 직종)’과 ‘격심한 활동
(운동선수,목재운반,농번기 농업종사자 등과 유사한 힘쓰는 육체노동직
종)’은 ‘심한활동’으로 분류하였다.
수면충분도는 ‘하루에 취하고 있는 수면이 피로회복에 충분하다고 생각

하십니까?’라는 질문에 ‘충분한 편이다’와‘매우 충분하다’는 ‘충분’으로,‘불
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충분한 편이다’와 ‘대단히 불충분하다’를 ‘불충분’으로 분류하였다.

마마마...건건건강강강상상상태태태
당뇨는 2001년과 2005년 국민건강영양조사에서 당뇨를 의사에게 진단받

은 적이 있거나,검진조사결과 공복혈당이 126mg/dL이상인 경우와 인슐린
치료나 경구 혈당강하제를 복용하는 경우(2001년은 약물을 투약하는 경우)
로 정의하였다.
고혈압은 2001년과 2005년 국민건강영양조사에서 의사에게 진단 받은 적

이 있거나 최종혈압이 140mmHg이상 혹은 90mmHg이상인 경우와 혈압약
을 복용하는 경우로 정의하였다.최종혈압은 2001년은 1차 혈압과 5분간
안정을 취한 후 측정된 2차 혈압의 평균을 이용하였고,2005년은 30초 간
격으로 측정한 3회의 혈압 측정치 중 2차,3차 혈압의 평균값을 이용하였
다.
관절염은 2001년과 2005년 모두 의사에게 관절염 진단을 받은 경우를 유

병자로 보았다.
스트레스는 ‘평상시 생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 계십니까’

라는 질문에 ‘거의 느끼지 않는다.’‘조금 느낀다’‘많이 느낀다’‘대단히 많
이 느낀다’로 구분하였다.

444...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

대상자의 일반적 특성은 성별 그룹과 수면시간에 따라 5개 그룹으로 나
누어 분석하였다.연속변수는 t-test와 ANOVA를 시행하여 평균과 표준편
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차를 비교하였고,범주형 변수는 χ
2검정을 시행하여 빈도와 백분율을 얻

었다.
성별 연령별로 6개 그룹으로 분류하여 각 그룹의 일반적 특성을 분석하

였으며,연속변수는 t-test와 ANOVA를 시행하여 평균과 표준편차를 비교
하였고,범주형 변수는 각 그룹의 변수들 중 기대빈도와 빈도가 10미만인
변수들은 재그룹화 하여 chi-squaretest를 시행하여 빈도와 백분율을 얻었
다.
조사시기가 다른 두 개 년도의 전신비만,복부비만 유병률을 파악하고자

표준추출법을 적용한 질병관리본부 지침에 따라 인구가중치를 적용하여 유
병률을 구하였다.
수면시간과 전신비만,복부비만과의 관련성을 확인하고자 성별 연령별로

6개 그룹으로 분류하여 χ
2 검정을 시행하였으며,전신비만과 복부비만을

종속변수로 수면시간별 위험비를 알아보고자 혼란변수를 통제한 후
Multiplelogisticregressionanalysis를 시행하여 비차비(Oddsratio)를 계
산하고 관련성을 분석하였다.Multiplelogisticregressionanalysis에 사용
된 혼란변수들은 기존의 논문에서 의미있는 혼란변수로 작용한다고 보고된
변수들을 포함하였으며,변수 선택은 t-test,ANOVA,chi-squaretest등 단
일변량분석을 통해 유의 확률이 0.25미만인 변수는 유의한 독립변수로 가
정하고 모형에 포함하였다.
분석방법은 SAS9.1을 사용하였으며 P값이 0.05미만인 경우 통계적으

로 유의하다고 보았다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...일일일반반반적적적 특특특성성성

연구대상자는 총 11,209명으로 남성이 4,789명(42.7%),여성이 6,420명
(57.3%)이었다.대상자의 평균 연령은 남성 45.8세,여성 45.6세였다.BMI
평균은 성별로 각각 남성 23.9kg/m2,여성 23.5kg/m2이고,허리둘레 평균
은 남성 84.4cm,여성 78.4cm로 남성이 여성에 비해 통계적으로 유의하게
높았다.대상자들의 하루 평균 수면시간은 남성 6.9시간,여성 6.8시간이었
으며,통계적으로 유의한 차이를 보였다.
교육수준은 남성의 경우 10년 이상이 72.1%를 차지했지만,여성은 58.4%

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다.소득은 남녀 모두 100-199만원이 가
장 높은 비율을 차지했고,직업은 남성은 육체직이 53.8%,여성은 비경제
활동인구가 42.8%로 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이를 보였다.
현재 흡연자와 규칙적인 운동은 남성이 여성에 비해 더 높은 비율을 차지
하였으며,통계적으로 유의한 차이를 보였다.스트레스는 남녀 모두 가끔씩
느끼는 경우가 가장 높게 나타났으며,통계적으로 유의하지 않았다.일상생
활 활동은 남성과 여성 모두 가벼운활동과 보통활동이 높은 비율을 차지했
으며,통계적으로 유의한 차이를 보였다.당뇨와 고혈압은 남성이 여성에
비해 유병률이 높게 나타났지만,관절염은 여성이 더 높게 나타났으며,이
는 통계적으로 유의했다.
전신비만 유병률은 남성 34.3%,여성 29.5%로 남성이 통계적으로 유의하

게 더 높았고,복부비만 유병률은 남성은 25.3%,여성은 24.6%로 남성이높
았으나,성별 차이가 없었다(표 1).
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표 1.연구 대상자의 일반적 특성(성별)

1)BMI:BodyMassIndex
2)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2
3)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm

변 수 전 체 남 성 여 성 유의확률 값(n=11,209) (n=4,789) (n=6,420)
연령(year;means±SD) 45.7±14.9 45.8±14.5 45.6±15.1 0.384
BMI(kg/m2;means±SD) 23.6±3.2 23.9±3.1 23.5±3.4 <0.001
허리둘레(cm,means±SD) 81±9.6 84.4±8.5 78.4±9.6 <0.001
평균수면시간 (hours;means±SD) 6.9±1.4 6.9±1.3 6.8±1.4 0.028
교육수준(year,%)
<6
7-9
10-12
≥13

23.1
12.7
35.2
29.1

15.5
12.8
35.6
36.5

29.0
12.6
34.9
23.5

<0.001

월평균 가구소득(만원)(%)
<100
100-199
200-299
≥300

22.0
34.0
27.1
16.9

19.9
35.3
27.9
16.9

23.6
33.1
26.4
16.9

<0.001

직업(%)
비육체
육체
비경제활동
실업군

16.9
41.9
26.3
14.9

23.8
53.8
4.3
18.2

11.7
33.1
42.8
12.4

<0.001

흡연력(%)
비흡연
과거흡연
현재흡연

61.1
13.1
25.9

18.5
27.2
54.3

92.8
2.5
4.7

<0.001

음주(%) 71.9 83.4 63.3 <0.001
규칙적인 운동(%) 37.3 41.3 34.4 <0.001
스트레스(%)
거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌

16.4
49.4
28.0
6.1

16.8
49.3
27.7
6.2

16.2
49.5
28.2
6.1

0.814

일상생활 활동(%)
가벼운
보통
심한

48.5
40.7
10.9

43.7
38.2
18.1

52.1
42.5
5.45

<0.001

수면 충분도(%) 64.3 66.1 62.9 0.001
당뇨(%) 8.4 9.9 7.3 <0.001
고혈압(%) 24.4 28.6 21.3 <0.001
관절염(%) 17.0 9.4 22.7 <0.001
전신비만(%) 31.5 34.3 29.5 <0.001
복부비만(%) 24.9 25.3 24.6 0.399
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222...수수수면면면시시시간간간에에에 따따따른른른 특특특성성성

수면시간으로 구분한 다섯개 군은(6시간 미만,6-6.9시가,7-7.9시간,8-8.9
시간,9시간 이상)수면시간이 6시간 이하인 군에서 통계적으로 유의하게
연령,BMI평균,허리둘레 평균이 높았다.
7-7.9시간 수면하는 군에서 교육수준은 고졸이상의 학력자 백분율이 높

았으며(p<.001),월평균 가구소득이 100만원 미만인 경우는 적고 300만원
이상이 많았다(p<.001).
음주자는 6시간 이하 수면하는 군(63.2%)과 9시간 이상 수면하는 군

(67.5%)에서 통계적으로 유의하게 적었다.6시간 이하 수면하는 군에서는
스트레스를 대단히 많이 느끼는 비율이 10.8%로 높게 나타났다고,통계적
으로 유의한 차이를 보였다.
당뇨와 고혈압,관절염은 모두 6시간 이하 수면하는 군에서 12.3%,

33.3%,29.1%로 높았고,이는 통계적으로 유의하였다.
전신비만과 복부비만 또한 6시간 이하 수면하는 군에서 35%,31.9%로

높게 나타났으며,이는 통계적으로 유의하였다(표 2).
대상자를 성별,연령군별로 일반적 특성을 분석한 바,성별 및 연령군에

따라 인구사회학적 특성 및 건강행위 변수,건강상태 변수가 다르게 나타
났다.남성 20-39세는 다른 연령군에 비해 교육수준이 높았고,40-59세는
비경제 활동군과 실업군의 비율이 다른 연령에 비해 적었다.60-80세는 비
경제활동군과 실업군의 비율이 다른 연령군에 비해 높게 나타났다.여성은
20-39세에서 비육체직이 다른 연령군에 비해 높게 나타났고,40-59세 여성
은 육체직이 다른 연령군에 비해 높게 나타났다.60-80세 여성은 교육수
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준은 6년 이하가 가장 많았으며,비경제활동과 실업군의 비율이 다른 연령
군에 비해 높았다.
남성은 20-39세에서 6시간 이하 수면군의 전신비만과 복부비만 유병률이

높았으며,전신비만은 통계적으로 유의한 차이를 보였다.40-59세 남성은
전신비만은 6-6.9시간 수면군에서,복부 비만의 6시간 이하 수면군에서 유
병률이 높았으나,이는 통계적으로 유의하지 않았다.60-80세 남성은 6-6.9
시간 수면군에서 전신비만과 복부 비만이 높게 나타났다.
20-39세 여성은 6-6.9시간 수면군에서 전신비만과 복부 비만 유병이 높게

나타났지만,그 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.40-59세 여성은 전신
비만과 복부 비만 모두 6시간 이하와 9시간 이상 수면군에서 높게 나타났
다.60-80세 여성은 전신비만과 복부비만 모두 6-6.9시간 수면군에서 높게
나타났고,이러한 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(부록 표 1-6).
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표 2.수면시간별 연구대상자의 일반적 특성

변 수
평균 수면시간 유의확

률 값≤6
(n=1,461)

6-6.9
(n=3,012)

7-7.9
(n=3,260)

8-8.9
(n=2,679)

≥9
(n=797)

남성(%) 38.1 45.2 42.1 43.8 41.0 <0.001
연령(year;means±SD) 52.1±15.1 46.2±14.4 43.3±13.8 44.3±14.7 46.8±16.8 <0.001
BMI(kg/m2;means±SD) 24.0±3.2 23.8±3.3 23.5±3.1 23.4±3.3 23.4±3.5 <0.001
허리둘레(cm,means±SD) 82.2±9.4 81.4±9.5 80.3±9.5 80.7±9.7 81.0±10.4 <0.001
교육수준(year,%)
<6
7-9
10-12
≥13

38.2
12.8
28.9
20.1

22.1
13.01
35.1
29.8

16.5
12.0
36.7
34.8

21.0
13.1
37.3
28.6

32.7
12.8
33.8
20.6

<0.001

월평균 가구소득(만원)(%)
<100
100-199
200-299
≥300

34.7
29.3
20.5
15.0

21.6
32.7
27.7
18.1

16.0
34.6
29.8
19.7

20.5
37.4
26.7
15.5

29.2
33.1
27.3
10.3

<0.001

직업(%)
비육체
육체
비경제활동
실업군

12.32
42.98
22.72
21.97

19.1
43.7
23.8
13.4

21.2
40.1
28.0
10.8

14.5
43.0
28.1
14.4

7.7
37.1
29.4
25.9

<0.001

흡연력(%)
비흡연
과거흡연
현재흡연

63.8
12.9
23.3

60.3
13.8
26.2

62.4
12.4
25.1

60.0
12.7
27.4

58.2
14.4
27.4

0.037

음주(%) 63.2 72.2 75.7 73.0 67.5 <0.001
규칙적인 운동(%) 36.2 38.9 38.6 36.7 30.7 <0.001
스트레스(%)
거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌

16.6
39.3
33.3
10.8

14.0
48.9
30.0
7.17

14.5
53.5
27.3
4.7

20.0
51.5
24.2
4.5

21.9
46.6
26.4
5.2

<0.001

일상생활 활동(%)
가벼운
보통
심한

48.1
39.6
12.3

46.0
43.0
11.1

47.5
43.3
9.2

49.9
38.9
11.2

58.0
29.2
12.8

<0.001

수면 충분도(%) 31.6 50.9 70.0 83.0 88.3 <0.001
당뇨(%) 12.3 8.1 6.9 8.2 9.5 <0.001
고혈압(%) 33.3 25.4 19.7 23.1 28.2 <0.001
관절염(%) 29.1 17.4 13.3 14.8 16.6 <0.001
전신비만(%) 35.0 34.2 29.8 29.3 29.4 <0.001
복부비만(%) 31.9 25.1 22.2 24.0 25.6 <0.001
1)BMI:BodyMassIndex
2)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2
3)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm
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333...비비비만만만 유유유병병병률률률

대상자를 각 조사시기에 따라 연령군 및 성별로 분류하여 수면시간과 전
신비만의 유병률을 분석하였다.2001년과 2005년 남성 20-39세는 7시간 미
만 수면군의 전신비만 유병률이 높게 나타났으며,여성 20-39세는 전 수면
시간군에서 20%전후의 낮은 전신비만 유병률을 보였다.40-59세,50-69세
남성 모두 01년은 6-6.9시간,05년은 7-7.9시간 수면군에서 가장 높은 비만
유병률을 보였고,40-59세 여성은 01년과 05년 모두 6시간 미만 수면군과
9시간 이상 수면군에서 전신 비만 유병률이 높게 나타났다.60-80세 여성
은 전 수면시간 군에서 40%이상의 높은 전신비만 유병률을 보였다(표 3).

표 3.전신비만*유병률

*BMI≥ 25kg/m2

2001년 남성 20-39세는 6시간 미만 수면군에서 복부비만 유병률이 높았
으며,2005년에는 9시간 이상 수면군에서도 높게 나타났다.2001년과 2005
년 40-59세 남성과 여성은 모두 6시간 미만과 9시간 이상 수면군에서 높은

조사
시기

평균
수면시간

전 체 남 성 여 성
20-39 40-59 60-80 20-39 40-59 60-80 20-39 40-59 60-80

‘01

≤6 22.1 41.1 37.1 37.0 39.0 25.1 10.0 42.3 42.6
6-6.9 26.7 36.3 36.3 38.0 40.8 28.2 16.4 32.6 41.6
7-7.9 20.6 34.8 32.5 27.7 36.3 27.0 16.3 33.7 38.0
8-8.9 22.2 36.2 37.6 29.4 34.9 27.0 17.2 37.5 47.4
≥9 17.6 40.5 33.2 17.1 31.9 23.3 17.9 46.2 40.6

‘05

≤6 34.8 40.5 34.0 42.3 41.5 31.1 23.2 39.6 35.1
6-6.9 33.1 36.8 41.3 38.6 40.7 28.7 25.5 32.9 52.1
7-7.9 18.9 42.0 40.8 24.4 46.0 38.2 13.7 37.4 42.8
8-8.9 20.8 33.2 35.8 28.5 35.7 26.0 13.6 30.5 45.4
≥9 25.0 34.2 31.9 30.2 33.3 25.1 14.6 35.2 40.3
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복부비만 유병률을 보였다.60세-80세 남성은 2001년과 2005년 모두 7-7.9
시간,8-8.9시간 수면군에서 높은 복부 비만 유병률을 보였다.20-39세 여성
은 2001년과 2005년 모두 10%전후의 낮은 복부비만 유병률을 보였고,
60-80세여성은 복부비만 유병률이 전 수면시간대에서 40% 이상으로 매우
높게 나타났다(표 4).

표 4.복부비만*유병률

*남;≥ 90cm,여;≥ 85cm

조사
시기

평균
수면시간

전 체 남 성 여 성
20-39 40-59 60-80 20-39 40-59 60-80 20-39 40-59 60-80

‘01

≤6 15.6 31.5 45.6 25.6 33.9 26.4 7.2 30.1 54.3
6-6.9 16.2 26.1 41.4 22.3 27.5 26.4 10.5 24.9 51.2
7-7.9 13.8 25.9 34.4 17.5 28.9 32.1 11.6 23.8 36.8
8-8.9 15.1 28.7 41.8 17.5 25.4 35.2 13.5 31.8 48.0
≥9 15.9 37.5 37.2 12.5 33.1 25.1 17.7 40.3 46.4

‘05

≤6 15.9 36.0 41.1 18.6 36.4 39.5 11.8 35.6 41.7
6-6.9 19.1 26.2 41.1 21.2 27.4 31.8 16.3 25.1 49.0
7-7.9 12.0 29.0 42.6 13.3 31.7 38.3 10.8 25.9 45.8
8-8.9 11.4 25.5 44.2 13.6 28.7 31.9 9.3 21.9 56.2
≥9 14.8 31.6 33.6 22.6 34.3 27.1 9.4 28.8 41.7
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444...수수수면면면시시시간간간과과과 전전전신신신 비비비만만만의의의 관관관련련련성성성 분분분석석석
대상자를 연령군 및 성별로 분류하여 수면시간과 전신비만의 관련성을

알아보고자 χ
2 검정을 통해 분석하였으며,20-39세의 남성 군(p=0.001)을

제외한 군에서는 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다.

표 5.연령군 및 성별 수면시간과 전신비만의 관련성

1)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2

대상자를 연령군 및 성별 수면시간에 따른 평균 BMI를 살펴보면,남성
의 경우 20-39세는 6시간 이하 수면군에서 BMI가 24.3kg/m2으로 가장 높
았으며,이들 평균의 차이는 통계적으로 유의하였으며(p<0.001),40-59세는
6-6.9시간과 7-7.9시간 수면군이 24.4kg/m2로 가장 높았으나 이들의 차이는
통계적으로 유의하지 않았다(p=0.090).60세-80세에서는 다른 두 연령군과
다르게 7-7.9시간 수면 군의 평균 BMI가 23.5kg/m2로 높게 나타났으며,

남 성 여 성

연령
(세)

평균
수면시간 정상 전신1)

비만
χ
2

(유의확률값)
연령
(세)

평균
수면시간 정상 전신1)

비만
χ
2

(유의확률 값)

20-39

≤6 57.1 42.9 19.456

20-39

≤6 84.1 15.9 6.820
6-6.9 62.7 37.3 (0.001) 6-6.9 79.4 20.6 (0.146)
7-7.9 71.0 27.8 7-7.9 84.1 15.9
8-8.9 69.8 23.9 8-8.9 84.2 15.9
≥9 74.5 25.5 ≥9 83.3 16.7
≤6 60.0 40.0 5.423 ≤6 60.6 39.4 5.852

40-59 40-59
6-6.9 58.9 41.1 (0.247) 6-6.9 67.3 32.7 (0.211)
7-7.9 60.5 39.5 7-7.9 64.6 35.4
8-8.9 64.6 35.4 8-8.9 65.0 35.0
≥9 66.9 33.1 ≥9 60.8 39.2

60-80

≤6 75.5 24.5 2.883

60-80

≤6 62.3 37.8 4.490
6-6.9 69.0 31.0 (0.578) 6-6.9 54.9 45.0 (0.344)
7-7.9 69.6 30.5 7-7.9 57.9 42.1
8-8.9 72.1 27.9 8-8.9 56.4 43.6
≥9 74.3 25.7 ≥9 58.4 41.6
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통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.341)(그림 2).
여성의 경우 20-39세은 9시간 이상 수면하는 경우 BMI가 22.0kg/m2으로

낮게 나타났으며,수면시간에 따른 평균 BMI의 차이는 통계적으로 유의하
지 않았다(p=0.376).40-59세 그룹은 6-6.9시간 수면군의 평균 BMI가
24.0kg/m2으로 가장 낮고,6시간이하 수면군과 9시간 이상 수면군이
24.5kg/m2로 높았으며,6시간 이하 수면군과 6-6.9시간 수면군의 평균 BMI
는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.028).60-80세는 6-6.9시간 수면군
에서 BMI가 24.7kg/m2로 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는
않았다(p=0.166)(그림 3).

20-39세

40-59세

60세이상

22

22.5

23

23.5

24

24.5

25

≤6 6-6.9 7-7.9 8-8.9 ≥9

평균수면시간

B
M
I,
K
g
/m

2

그림 2.연령군별 평균 수면시간의 체질량지수 평균(남성)



- 23 -

20-39세

40-59세

60세이상

20

21

22

23

24

25

≤6 6-6.9 7-7.9 8-8.9 ≥9

평균수면시간

B
M
I,
K
g
/m

2

그림 3.연령군별 평균 수면시간의 체질량지수 평균(여성)

연령군 별 수면시간과 전신비만 유병률을 각 연령군별 혼란변수를 통제
한 후 다중로지스틱 회귀분석을 한 결과,20-39세의 남성은 7-7.9시간 수면
군에 비해 전신비만의 위험이 6시간 이하 수면군과 6-6.9시간 수면 군은
각각 2.04(95%CI1.38-3.02),1.54(95%CI1.18-2.01)로 통계적으로 유의하게
높았으며,8-8.9시간 수면 군은 1.02(95%CI0.77-1.35)로 높았으나 통계적으
로 유의하지 않았다.9시간 이상 수면 군에서는 0.92(95%CI0.55-1.54)로 비
만의 위험 낮게 나타났고,수면 시간이 증가할수록 비만의 위험은 감소하
였으며,이는 통계적으로 유의하였다(OR0.80,95%CI0.72-0.90).
40세-59세의 남성은 7-7.9시간 수면군에 비해 전신비만의 위험이 6시간

이하 수면군은 1.05(95%CI0.75-1.46), 6-6.9시간 수면 군은 1.07(95%CI
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0.83-1.37)로 증가하였고,8-8.9시간 수면 군은 0.82(95%CI0.63-1.07),9시간
이상 수면 군에서는 0.78(95%CI0.51-1.21)로 감소하였으나,이는 모두 통계
적으로 유의하지 않았다.그러나,수면 시간이 증가할수록 비만의 위험은
감소하였으며,통계적으로 경계치의 유의성을 보였다(OR 0.91,95%CI
0.83-1.00).
60세 이상 남성에서는 7-7.9시간 수면 군에 비해 6-6.9시간 수면 군의 비

차비가 0.78(95%CI0.47-1.28)로 낮게 나타났으며,이외의 수면시간 군에서
는 비만의 위험이 높게 나타났지만,통계적으로 유의하지 않았다.또한,수
면 시간이 증가함에 따라 비만의 위험은 증가하였으며,이는 통계적으로
유의하지 않았다(OR1.06,95%CI0.60-1.88).
20-39세의 여성은 7-7.9시간 수면군에 비해 전신비만의 위험이 6-6.9시간

수면 군은 1.49(95%CI1.11-2.00)로 높게 나타났고 이는 통계적으로 유의하
였으나,6시간 이하 수면군은 0.94(95%CI0.58-1.53),8-8.9시간 수면 군은
0.98(95%CI0.74-1.29)로 낮게 나타났고 9시간 이상 수면 군에서는 1(95%CI
0.64-1.54)로 비만의 위험이 같게 나타났으며 모두 통계적으로 유의하지 않
았다.수면 시간이 증가할수록 비만의 위험은 0.92로 감소하였지만,통계적
으로 유의하지 않았다(OR0.92,95%CI0.82-1.03).
40세-59세의 여성은 7-7.9시간 수면군에 비해 전신비만의 위험이 6시간

이하 수면군은 1.21(95%CI0.90-1.62)로 높았으나,통계적으로 유의하지 않
았으며,6-6.9시간 수면 군,8-8.9시간 수면 군은,9시간 이상 수면 군에서는
각각 0.87(95%CI0.69-1.10),0.88(95%CI0.69-1.13),0.97(95%CI0.66-1.42)로
낮게 나타났고,이는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.또한,수면 시간이
증가할수록 비만의 위험은 감소하였으며,이는 통계적으로 유의하지 않았
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다(OR0.96,95%CI0.88-1.04).
60세 이상의 여성에서는 7-7.9시간 수면 군에 비해 6-6.9시간 수면 군과

9시간 이상 수면 군의 비차비가 각각 0.85(95%CI0.59-1.22),0.96(95%CI
0.59-1.54)으로 낮게 나타났으며,이외의 수면시간 군에서는 비만의 위험이
높게 나타났지만,통계적으로 유의하지 않았다.또한,수면 시간이 증가함
에 따라 비만의 위험은 증가하였으며,이는 통계적으로 유의하지 않았다
(OR1.04,95%CI0.94-1.14)(표 7).

표 6.연령군 및 성별 수면시간에 따른 전신비만 유병의 비차비

* 20-39세 남성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,규칙적인 운동,수면충분도,고혈압,
당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
20-39세 여성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,흡연,일상생활활동,규칙적인

운동,수면충분도,고혈압,당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
† 40-59세 남성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,흡연,일상생활활동,고혈압,당뇨,
관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
40-59세 여성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,일상생활활동,수면충분도,고혈압,

당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
‡ 60-80세 남성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,흡연,일상생활활동,규칙적인
운동,수면충분도,고혈압,당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
60-80세 여성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,음주,일상생활활동,규칙적인 운동,

수면충분도,고혈압,당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)

평균
수면시간

20세-39세* 40세-59세† 60세-80세‡
비차비
(OR) 95%CI 비차비

(OR) 95%CI 비차비
(OR) 95%CI

남 성 ≤6 2.04 1.38-3.02 1.05 0.75-1.46 0.78 0.47-1.28
6-6.9 1.54 1.18-2.01 1.07 0.83-1.37 1.14 0.75-1.71
7-7.9 1.00 1.00 1.00
8-8.9 1.02 0.77-1.35 0.82 0.63-1.07 1.01 0.66-1.54
≥9 0.92 0.55-1.54 0.78 0.51-1.21 1.06 0.60-1.88

Pfortrend 0.80 0.72-0.90 0.91 0.83-1.00 1.04 0.92-1.17
여 성 ≤6 0.94 0.58-1.53 1.21 0.90-1.62 0.85 0.59-1.22

6-6.9 1.49 1.11-2.00 0.87 0.69-1.10 1.07 0.77-1.51
7-7.9 1.00 1.00 1.00
8-8.9 0.98 0.74-1.29 0.88 0.69-1.13 1.07 0.74-1.55
≥9 1.00 0.64-1.54 0.97 0.66-1.42 0.96 0.59-1.54

Pfortrend 0.92 0.82-1.03 0.96 0.88-1.04 1.04 0.94-1.14
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555...수수수면면면시시시간간간과과과 복복복부부부비비비만만만의의의 관관관련련련성성성 분분분석석석

대상자를 연령군 및 성별로 분류하여 수면시간과 복부비만의 관련성을
χ
2검정 을 통해 분석하였으며,40-59세의 여성 그룹(p=0.029)을 제외한 이
외의 연령군에서는 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다(표 8).

표 7.연령군 및 성별 수면시간과 복부비만의 관련성

1)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm

대상자를 연령군 및 성별 수면시간에 따른 평균 허리둘레를 살펴보면,
남성의 경우 20-39세는 6시간 이하 수면군에서 평균 허리둘레가 83.7cm로
다른군에 비해 높으며,이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.033).
40-59세 그룹은 모든 수면 시간군에서 평균 허리둘레가 비슷하였으며,통

남 성 여 성

연령 평균
수면시간 정상 복부1)

비만
χ
2

(유의확률값) 연령 평균
수면시간 정상 복부1)

비만
χ
2

(유의확률 값)

20-39

≤6 74.7 25.3 7.063

20-39

≤6 92.4 7.7 3.328
6-6.9 79.4 20.6 (0.133) 6-6.9 87.8 12.2 (0.505)
7-7.9 82.3 17.7 7-7.9 89.2 10.8
8-8.9 82.7 17.3 8-8.9 88.1 11.9
≥9 84.3 15.7 ≥9 87.8 12.3

40-59

≤6 65.8 34.2 7.134

40-59

≤6 69.4 30.6 10.777
6-6.9 73.0 27.0 (0.129) 6-6.9 76.8 23.2 (0.029)
7-7.9 72.3 27.7 7-7.9 75.5 24.6
8-8.9 73.9 26.1 8-8.9 72.1 28.0
≥9 66.9 33.1 ≥9 68.6 31.4

60-80

≤6 71.8 28.2 3.275

60-80

≤6 52.8 47.2 2.778
6-6.9 70.5 29.5 (0.513) 6-6.9 52.0 48.0 (0.596)
7-7.9 66.8 33.2 7-7.9 56.8 43.2
8-8.9 66.0 34.0 8-8.9 52.3 47.7
≥9 73.3 26.7 ≥9 58.4 41.6
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계적인 차이를 보이지 않았다(p=0.777).60세-80세 연령군에서는 7-7.9시간
수면 군의 평균 허리둘레가 86.1cm로 높게 나타남을 알 수 있으나,이는
통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.114)(그림 4).
여성의 경우 20-39세는 6시간 이하 수면군에서 평균 허리둘레가 73.1cm

로 가장 낮게 나타났으며,이는 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.620).
이외의 연령그룹에서는 수면시간별 평균 허리둘레의 차이도 통계적으로 유
의하지 않았다 (그림 5).

20-39세

40-59세

60세이상

79

80

81

82

83

84

85

86

87

≤6 6-6.9 7-7.9 8-8.9 ≥9

평균수면시간

복
부
둘

레
,
 
c
m

그림 4.연령군별 평균 수면시간의 허리둘레 평균(남성)
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20-39세

40-59세

60세이상

66

68

70

72

74

76
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86

≤6 6-6.9 7-7.9 8-8.9 ≥9

평균수면시간

복
부

둘
레
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그림 5.연령군별 평균 수면시간의 허리둘레 평균(여성)

연령 별 수면시간과 복부비만의 비차비를 각 연령군별 혼란변수를 통제
한 후 다중로지스틱 회귀분석을 한 결과,20-39세 남성은 7-7.9시간 수면
군에 비해 전신비만의 위험이 6시간 이하 수면군은 1.59(95%CI1.01-2.49)
로 통계적으로 유의하게 높았으며, 6-6.9시간 수면 군은 1.19(95%CI
0.87-1.64)로 높지만 통계적으로 유의하지 않았다.8-8.9시간 수면 군은
0.91(95%CI0.65-1.28),9시간 이상 수면 군에서는 0.93(95%CI=0.50-1.72)으로
복부비만의 위험 낮게 나타났으나,통계적으로 유의하지 않았다.그러나,
수면 시간이 증가할수록 복부비만의 위험은 감소하였으며,이는 통계적으
로 유의하였다(OR0.86,95%CI0.76-0.98).
40세-59세 남성은 7-7.9시간 수면군에 비해 전신비만의 위험이 6시간 이

하 수면군은 1.29(95%CI0.91-1.83),9시간 이상 수면 군에서는 1.30(95%CI
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0.83-2.02)으로 높았으며,6-6.9시간 수면 군은 0.94(95%CI0.71-1.23),8-8.9시
간 수면 군은 0.89(95%CI0.67-1.18)로 낮았고,이는 모두 통계적으로 유의
하지 않았다.수면 시간이 증가할수록 비만의 위험은 감소하였으며,통계적
으로 유의하지 않았다(OR0.97,95%CI0.88-1.07).
60-80세 남성에서는 7-7.9시간 수면 군에 비해 6-6.9시간 수면 군의 비차

비가 0.78(95%CI 0.49-1.26),6-6.9시간 수면군의 비차비는 0.89(95%CI
0.60-1.34),9시간 이상 수면군의 비차비는 0.92(95%CI=0.53-1.60)로 낮게 나
타났으며 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 8-8.9시간 수면 군은
1.15(95%CI0.76-1.74)로 높게 나타났으나,통계적으로 유의하지 않았다.
또한,수면 시간이 증가함에 따라 비만의 위험은 증가하였으며,이는 통계
적으로 유의하지 않았다(OR1.08,95%CI0.96-1.22).
20-39세의 여성은 7-7.9시간 수면군에 비해 전신비만의 위험이 6시간 이

하 수면군은 0.69(95%CI0.36-1.30), 9시간 이상 수면 군은 0.98(95%CI
0.60-1.61)로 낮게 나타났고,이는 통계적으로 유의하지 않았다.6-6.9시간
수면 군은 1.30(95%CI0.91-1.84),8-8.9시간 수면 군은 1.07(95%CI0.77-1.47)
로 높게 나타났고,이는 모두 통계적으로 유의하지 않았다.또한,수면 시
간이 증가할수록 비만의 위험은 감소하였지만,통계적으로 유의하지 않았
다(OR0.99,95%CI0.87-1.13).
40세-59세의 여성은 7-7.9시간 수면군에 비해 전신비만의 위험이 6-6.9시

간 수면 군은 0.83(95%CI0.64-1.08)으로 낮았으나,통계적으로 유의하지 않
았으며,6시간 이하 수면군,8-8.9시간 수면 군,9시간 이상 수면 군에서는
각각 1.16(95%CI0.84-1.60),1.10(95%CI0.84-1.44),1.16(95%CI0.77-1.75)으
로 높게 나타났고,이는 모두 통계적으로 유의하지는 않았다.수면 시간이
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증가할수록 비만의 위험은 증가하였으며,이는 통계적으로 유의하지 않았
다(OR1.04,95%CI0.95-1.14).
60세-80세 여성에서는 7-7.9시간 수면 군에 비해 9시간 이상 수면 군의

비차비가 0.86(95%CI0.54-1.38)로 낮게 나타났으며,이외의 수면시간 군에
서는 비만의 위험이 높게 나타났지만,통계적으로 유의하지 않았다.또한,
수면 시간이 증가함에 따라 비만의 위험은 감소하였으며,이는 통계적으로
유의하지 않았다(OR0.98,95%CI0.89-1.07)(표 9).

표 8.연령군 및 성별 수면시간에 따른 복부비만 유병의 비차비

* 20-39세 남성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,규칙적인 운동,수면충분도,고혈압,
당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
20-39세 여성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,흡연,일상생활활동,규칙적인

운동,수면충분도,고혈압,당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
† 40-59세 남성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,흡연,일상생활활동,고혈압,당뇨,
관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
40-59세 여성 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,일상생활활동,수면충분도,고혈압,당뇨,

관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
‡ 60-80세 남성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,흡연,일상생활활동,규칙적인 운동,
수면충분도,고혈압,당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)
60-80세 여성의 비차비 :연령,교육수준,소득,직업,스트레스,음주,일상생활활동,규칙적인 운동,

수면충분도,고혈압,당뇨,관절염,조사시기가 보정된 비차비(OddsRatio)

평균 수면시간
20세-39세* 40세-59세† 60세-80세‡

비차비
(OR) 95%CI 비차비

(OR) 95%CI 비차비
(OR) 95%CI

남 성 ≤6 1.59 1.01-2.49 1.29 0.91-1.83 0.78 0.49-1.26
6-6.9 1.19 0.87-1.64 0.94 0.71-1.23 0.89 0.60-1.34
7-7.9 1.00 1.00 1.00
8-8.9 0.91 0.65-1.28 0.89 0.67-1.18 1.15 0.76-1.74
≥9 0.93 0.50-1.72 1.30 0.83-2.02 0.92 0.53-1.60

Pfortrend 0.86 0.76-0.98 0.97 0.88-1.07 1.08 0.96-1.22
여 성 ≤6 0.69 0.36-1.30 1.16 0.84-1.60 1.10 0.77-1.57

6-6.9 1.30 0.91-1.84 0.83 0.64-1.08 1.11 0.80-1.55
7-7.9 1.00 1.00 1.00
8-8.9 1.07 0.77-1.47 1.10 0.84-1.44 1.18 0.82-1.69
≥9 0.98 0.60-1.61 1.16 0.77-1.75 0.86 0.54-1.38

Pfortrend 0.99 0.87-1.13 1.04 0.95-1.14 0.98 0.89-1.07
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

본 연구는 2001년과 2005년 국민건강영양조사 대상자 중 20세에서 80세
사이의 11,209명 (남성:4,789명,여성:6,420명)을 대상으로 수면시간과 전
신비만,복부비만의 관련성에 대하여 분석하였다.
전체 대상자를 성별,연령군별로 일반적 특성을 비교한 결과,각 연령군

과 성별에 따라 일반적 특성이 서로 달라 층화 분석을 시행하였다.20-39
세 남성은 7-7.9시간 수면군에 비하여 전신비만의 위험이 6시간미만 수면
군은 2.04(95%CI1.38-3.02),6-6.9시간 수면군은 1.54(95%CI1.18-2.01)로 통
계적으로 유의하게 높았으며, 수면시간 증가 시 전신비만 위험은
0.80(95%CI0.72-0.90),복부비만 위험은 0.86(95%CI0.76-0.98)으로 통계적으
로 유의하게 감소하였다.40-59세 남성은 수면시간 증가 시 전신 비만 위
험이 0.91(95%CI0.83-1.00)로 감소하였으며,경계치의 통계적 유의성을 보
이고 있다.반면,여성은 20-39세 여성에서 전신비만의 위험이 7-7.9시간 수
면 군에 비해 6-6.9시간 수면 군은 1.49(95%CI1.11-2.00)로 통계적으로 유
의하게 높게 나타났지만,이외의 연령 군에서는 전신비만,복부비만 사이의
관련성을 보이지 않았다.

본 연구 결과 젊은 남성의 경우 7시간미만 수면군은 전신비만의 위험이
증가하고,수면시간 증가 시 전신비만의 위험이 감소한다는 점에서 기존의
연구들과 결과를 같이하지만,수면시간과 비만이 음의 상관관계를 보이는
경우와 대조적으로 U 형태의 관련성을 보고하는 연구들과는 차이를 보이
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고 있는데,Patel등의 전향적 연구에서 수면시간이 7-8시간 미만인 군과 8
시간 이상인 군에서 BMI가 증가하는 U자 모양의 커브를 보였으며,
Taheri등의 연구에서도 U자 형태의 관련성을 보고하고 있다.그러나,본
연구는 한국인을 대상으로 한 선행연구에서 수면시간이 증가함에 따라
BMI가 낮아지는 경향을 보인다는 결과(박영준 등,2001)와 동일하여 한국
인의 수면시간과 전신 비만의 음의 관련성을 검증하였다.

본 연구 결과는 외국의 기존 연구들과는 수면시간이 비만에 미치는 관련
성 결과와 차이가 있는데,Hasler등의 단면연구에서 6시간 이하 수면하는
군의 전신비만의 위험이 27세에 7.4,29세 8.1,34세에 4.7,40세는 1.1로 본
연구 결과에 비해 영향력이 크게 나타났다.이는 인종,문화적 차이적인 차
이가 있다고 판단되며,Steptoe등의 24개국 건강한 성인을 대상으로 한 연
구에서 우리나라 대학생의 경우 수면시간 남성 6.8시간,여성 6.86시간으로
참여국가 전체 평균 남성 7.45시간,여성 7.49시간 보다 낮은 수준이었다.
이러한 차이가 수면시간과 비만의 관련성에 영향을 미쳤으리라 본다.그러
나,기존에 한국인을 대상으로 한 연구의 결과에서 수면시간 증가 시 비차
비가 0.97로 감소한데 비해 본 연구는 20-39세 남성의 6시간 미만 수면군
의 전신비만의 비차비는 7-7.9시간 수면군에 비해 2.04이고,수면시간 증가
시 비차비는 0.80으로 나타나 젊은 남성군에서는 다른 외국의 연구 결과들
과 비슷한 영향력을 보이고 있다.

본 연구에서는 젊은 남성은 통계적으로 유의하게 7시간미만 수면군에서
전신비만의 위험이 높게 나타나고,여성의 경우 젊은 연령의 6-6.9시간 수
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면군만이 전신비만의 위험이 증가하였을 뿐 여성에서 관련성을 찾기 어려
워 성별에 따른 차이가 다른 연구들과 그 결과가 다르다.Cournot등의 연
구에서는 여성이 수면시간과 전신비만과의 관련성을 보였으며,남성의 경
우 차이가 없었으며,여성만을 대상으로 한 Patel등의 연구에서도 수면시
간과 전신비만과의 관련성이 있었다.본 연구에서 한국의 20-39세 여성은
모든 수면시간에서 최고 평균 BMI와 허리둘레가 22.5kg/m2,74.5cm로 매
우 낮았으며,남성은 비만 유병률이 전 연령대에 비슷한 것에 비해 20-39
세 여성은 01년과 05년 각각 16.3%,17%,복부비만 유병률은 12.1%,11.5%
로 다른 연령군에 비해 매우 낮은 수준이었다.이러한 한국의 젊은 여성들
의 날씬한 체형은 수면시간과 비만의 관련성을 약화 시켰을 가능성이 있
다.

본 연구 결과 남성은 20-39세 연령에서 통계적으로 유의하게 7시간미만
수면군에서 전신비만의 위험이 높게 나타났으나,연령이 증가하면 관련성
이 없었는데,이는 기존의 연구가 대부분 젊은 연령을 대상으로 하였다는
점에서 연령에 따라 수면시간 및 비만 상태가 달리 나타나는 것을 생각해
볼 수 있겠다.기존의 Hasler등의 연구에서도 연령이 증가하면,짧은 수면
시간과 전신비만의 관련성이 감소하였고,Gangwish등의 연구에서는 수면
시간과 비만의 관련성에서 연령이 교호작용을 하고 있어 32-49세만을 대상
으로 하여 분석하여 유의한 결과를 얻었다.또한,연령이 증가하면,비만과
관련된 사망률이 증가하여 생존하기 힘들며,연령이 증가할수록 수면의 양
상이 변화하는 것으로 이를 설명할 수 있겠다.본 연구에서도 전체 대상자
의 일반적 특성 중 6시간 이하 수면군에서 연령이 52.1세로 높았으므로 노
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인의 수면양상에 변화가 있음을 생각해볼 수 있다.이외에도 노인은 수면
시간에 비해 다른 위험 요인들이 비만에 더 많은 영향을 미쳐 수면시간으
로 인한 비만의 위험이 희석될 수 있다.

전신비만 뿐 아니라 복부 비만도 젊은 남성의 경우 수면시간이 증가할수
록 감소하는 경향을 보이고,수면시간이 7-7.9시간이 군에 비해 6시간 이하
수면군은 1.59(95%CI 1.01-2.49)로 유의하게 위험이 높았다. 기존의
Lopez-Gracia등의 연구에서는 수면시간과 복부 비만은 관련성이 없게 나
타났는데,이는 60세 이상의 고연령층을 대상으로 한 연구였으며,본 연구
결과 복부비만도 전신비만과 같은 경향을 보여 향후 젊은 연령을 대상으로
한 연구가 더 필요함을 지지해준다.

수면시간이 짧을수록 비만한 경향에 대해서는 아직 명확한 기전을 알 수
없지만,선행연구들에서 몇 가지 이유를 찾을 수 있다.Spiegel등의 연구
와 Chaput등의 연구에서 수면 부족이 식욕억제 호르몬인 렙틴은 감소시
키고,식욕을 증가시키는 호르몬인 그렐린은 증가시켜,칼로리가 높고,탄
수화물이 많은 음식에 대한 식욕을 증가시키는 것으로 나타났다.또한,부
적절한 수면은 야간 콜티졸 분비를 증가시켜 인슐린 저항성을 조장한다.
그리고,수면이 제한되면,교감신경이 활성화되어 췌장기능을 억제하므로
혈당 내성을 감소시킨다.이외에도 수면은 예민함,피곤함,스트레스와 관
련성이 있고,수면시간이 짧아지면,이로 인해 규칙적인 식생활과 신체 활
동이 부족하게 되어 비만을 유발할 수 있다고 제안하기도 하였다(National
SleepFoundation,2002).그러나,이러한 현상들은 서로 복잡하게 얽혀 있
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어서 수면이 비만 발생에 미치는 영향을 알기 위해서는 적절하게 통제한
전향적 연구가 향후에 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 첫째,단면연구라는 점에서 수면시간과 비만과의 시
간적 선후관계를 분명하게 제시할 수 없어서 인과관계를 설명할 수 없다는
것이다. 그러나,선행연구에서 관련성이 있었던 변수와 함께 직업,일상생
활 활동,수면 충분도를 통제한 결과 젊은 남성에게 수면시간이 전신비만
과 복부비만에 관여하는 잠재적인 요인임을 지지해 주고 있다는 점에서 의
미가 있다.

둘째,조사된 수면시간이 자가기입 형태로 응답자의 기억에 의존하고 있
다는 점에서 정보편견이 있을 수 있다.그러나,기존 연구에서 자가기입과
Actigraphy에 의해 객관적으로 측정된 수면양상이 큰 차이가 없었다는 점
(Lockelyetal.,1999)에서 자가보고 수면시간의 사용이 적절함을 뒷받침
해 줄 수 있다.

셋째,수면에 영향을 줄 수 있는 우울증 및 수면의 질을 결정할 수 있는
코골이,수면무호흡증,불면증,수면 중 깨는 횟수,주간 수면,교대근무 등
의 영향에 대하여 통제하지 못하였다.특히,코골이와 수면무호흡증과 같은
수면 장애는 비만인 대상자에서 보다 흔하게 나타나므로 이로 인해 수면시
간이 줄어 비만과의 관련성에 영향을 미칠 수도 있었을 것이다.이를 보완
하기 위해 자가 보고 형태의 수면 충분도를 통제변수에 포함시켰으나,향
후 수면의 질 및 수면무호흡증 등을 측정할 수 있는 변수를 포함하는 연구
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가 필요하겠다.

넷째,본 연구는 서로 다른 시기에 조사 되어 변수가 동일한 기준으로
조사되지 않았고,이로 인해 좀 더 세분화된 통제는 불가능하였다.또한,
조사 시기가 각각 다른 대상자를 합하여 분석한 점에서 조사시기와 계절이
상이할 뿐 아니라,조사 방법의 차이 및 조사자간의 차이가 더 크게 있을
수 있다.그러나,이러한 문제점은 국가보건사업의 일환으로 지속적으로 시
행하고 있는 조사 자료인 점과 조사방법의 명확한 규정으로 비교적 동일하
다고 판단된다.

다섯째,식이습관 및 섭취량을 혼란변수로 보정하지 못한 점이다.선행
실험적 연구에서 보여주었던 수면시간과 식이 관련 호르몬과의 관련성을
고려하였을 때,이들 변수를 통제하지 못한 점은 이들 변수가 수면시간과
비만 사이에 혼란변수로서 작용할 가능성을 배제할 수 없게 한다.향후 식
이 습관이나 섭취량,에너지량과 같은 변수들을 통제한 연구가 필요할 것
으로 생각된다.

이러한 제한점에도 불구하고,한국인을 대표할 수 있는 자료를 이용하였
고,두 개 년도를 합하여 연구 대상자의 규모가 큰 장점을 가지며,특히 각
연령군과 성별로 일반적 특성을 파악하여 그 그룹에 유의한 혼란변수들을
각각 통제하여 분석한 연구라는 점에서 그 의의가 있겠다.그리고,선행연
구에서 반영되지 않았으나,비만에 영향을 미칠 수 있는 변수로 일상생활
활동이 통제 되었으며,직업과 같은 인구사회학적 변수가 추가 되었다.그
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리고,기존 연구와 동일하게 젊은 남성에서 수면시간과 전신비만의 음의
관련성을 확인하였을 뿐 아니라,한국인 젊은 남성의 수면시간과 복부비만
의 음의 관련성을 확인한 점에서 의미가 있겠다.또한,성별과 연령이 수면
시간과 비만의 관련성에 영향을 줄 수 있는 주요 요인임을 확인할 수 있었
다는 점에서 의의가 있겠다.본 단면 연구를 토대로 향후 수면과 비만과의
관계에 대해 더욱 깊이 있는 전향적 연구가 필요하겠다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

한국의 젊은 남성은 수면시간이 7시간 미만일 때 비만의 위험이 증가하
고,수면시간이 증가 시 전신비만과 복부비만의 위험이 감소하는 것으로
나타났다.
20-39세 남성의 수면시간이 7-7.9시간일 때에 비해 전신비만 위험이 6시

간 미만인 수면군은 비차비가 2.04, 6-6.9시간 수면군이 1.54였으며,수면
시간 증가 시 전신비만 위험은 0.80,복부비만 위험은 0.86이었다.40-59세
남성은 수면시간 증가 시 전신 비만 위험이 0.91로 감소하며 경계치의 통
계적 유의성을 보였다.
반면,여성은 20-39세 여성에서 7-7.9시간 수면군에 비해 전신비만의 비

차비가 6-6.9시간 수면 군은 1.49였지만,이외의 연령에서는 수면시간과 전
신비만,복부비만 사이의 관련성을 보이지 않았다.
위의 결과를 토대로 성별과 연령이 수면시간과 비만의 관련성에 영향을

줄 수 있는 주요 요인임을 확인할 수 있었다는 점과 한국인 젊은 남성의
수면시간과 전신비만,복부비만의 음의 관련성을 확인한 점에서 의의가 있
으나,본 연구가 단면연구로서 원인과 결과를 명확하게 하지 못한다는 점
에서 향후 인과 관계를 밝히기 위한 전향적이 연구가 필요할 것으로 생각
된다.
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부부부 록록록
표 1.20-39세 남성의 수면시간별 일반적 특성

1)BMI:BodyMassIndex
2)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2
3)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm
*교육기간 <6년의 수면시간별 빈도와 기대빈도가 모두 5미만으로 교육기간 7-9년과 합하여 분석함

변 수
평균 수면 시간(n=1804) 유의확률

값
≤6
(n=154)

6-6.9
(n=515)

7-7.9
(n=566)

8-8.9
(n=467)

≥9
(n=102)

연령(year;means±SD) 30.9±5.3 31.23±5.4 31.34±5.2 31.29±5.3 28.70±5.7 <0.001
BMI(kg/m2;means±SD) 24.3±3.2 24.1±3.3 23.5±3.0 23.5±3.3 23.5±3.7 0.003
허리둘레(cm;means±SD) 83.7±8.5 82.9±8.5 81.9±8.4 81.7±8.6 81.9±9.9 0.033
교육수준*(year,%)
≤9
10-12
≥13

2.6
36.4
61.0

3.5
33.8
62.7

3.9
36.4
59.7

3.6
43.3
53.1

7.8
46.1
46.1

0.010

월평균 가구소득(만원)(%)
<100
100-199
200-299
≥300

15.9
28.6
34.1
21.4

8.3
40.0
34.1
17.6

7.5
40.8
32.9
18.9

13.7
44.1
30.5
11.8

19.3
40.9
35.2
4.6

<0.001

직업(%)
비육체
육체
비경제활동
실업군

36.4
44.2
11.7
7.8

37.5
44.7
10.9
7.0

36.6
46.8
10.1
6.5

24.4
52.7
11.8
11.1

10.8
48.0
11.8
29.4

<0.001

흡연력(%)
비흡연
과거흡연
현재흡연

22.8
14.9
63.0

22.1
16.3
61.6

21.7
15.9
62.4

18.4
17.3
64.2

19.6
19.6
60.8

0.888

음주(%) 88.3 92.6 93.1 92.3 89.2 0.265
규칙적인 운동(%) 37.7 38.7 38.8 39.8 27.5 0.226
스트레스(%)
거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌

4.6
48.1
37.0
10.4

67.0
50.3
34.8
8.0

8.1
57.8
28.5
5.7

11.1
55.9
27.6
5.4

20.6
53.9
20.6
4.9

<0.001

일상생활 활동(%)
가벼운
보통
심한

39.6
44.2
16.2

44.9
40.2
15.0

43.0
44.4
12.6

44.5
42.4
13.1

52.0
31.4
16.7

0.340

수면 충분도(%) 20.8 38.8 58.7 77.3 87.3 <0.001
당뇨(%) 5.2 2.9 2.5 2.4 1.0 0.270
고혈압(%) 12.3 12.0 9.9 15.4 16.7 0.065
관절염(%) 3.3 2.5 4.4 2.1 3.9 0.250
전신비만(%) 42.9 37.3 29.0 30.2 25.5 0.001
복부비만(%) 25.3 20.6 17.7 17.3 15.7 0.133
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표 2.40-59세 남성의 수면시간별 일반적 특성

1)BMI:BodyMassIndex
2)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2
3)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm
*비경제활동군의 수면시간별 빈도와 기대빈도가 모두 5미만으로 실업군과 합하여 분석함

변 수
평균 수면 시간(n=1986) 유의확률

값≤6
(n=240)

6-6.9
(n=577)

7-7.9
(n=585)

8-8.9
(n=460)

≥9
(n=124)

연령(year;means±SD) 49.3±5.9 48.0±5.7 48.2±5.7 48.5±5.7 50.2±6.1 <0.001
BMI(kg/m2;means±SD) 24.3±2.8 24.4±3.0 24.4±2.8 24.0±2.8 24.0±3.1 0.090
허리둘레(cm;means±SD) 86.1±8.1 85.7±8.1 85.9±7.3 85.5±7.4 86.3±8.3 0.777
교육수준(year,%)
<6
7-9
10-12
≥13

17.1
18.3
38.8
25.8

9.4
15.6
43.0
32.1

9.9
17.6
40.2
32.2

15.7
22.4
38.3
23.7

28.5
26.8
31.7
13.0

<0.001

월평균 가구소득(만원)(%)
<100
100-199
200-299
≥300

19.9
34.5
22.3
23.3

11.5
29.9
33.7
25.0

10.5
31.2
31.2
27.0

13.9
36.1
30.3
19.7

22.6
33.0
32.2
12.2

<0.001

직업*(%)
비육체
육체
비경제활동․실업군

24.2
64.2
11.7

28.8
62.2
9.0

31.1
60.5
8.4

20.7
68.7
10.7

10.5
66.1
23.4

<0.001

흡연력(%)
비흡연
과거흡연
현재흡연

18.8
27.1
54.2

20.3
28.8
50.8

17.1
30.1
52.7

14.6
25.4
60.0

7.3
29.8
62.9

0.008

음주(%) 82.5 83.7 84.6 83.3 78.2 0.524
규칙적인 운동(%) 40.0 46.5 45.5 39.4 36.3 0.040
스트레스(%)
거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌

16.3
39.6
36.3
7.9

10.9
49.1
32.8
7.1

14.4
52.9
28.6
4.1

17.2
54.1
22.8
5.9

20.2
45.2
26.6
8.1

<0.001

일상생활 활동(%)
가벼운
보통
심한

32.1
41.3
26.7

34.3
44.2
21.5

37.0
44.5
18.5

39.6
38.9
21.5

42.3
27.6
30.1

0.004

수면 충분도(%) 37.1 54.8 74.5 84.4 89.5 <0.001
당뇨(%) 18.3 10.2 10.4 13.0 13.7 0.012
고혈압(%) 37.9 32.4 28.2 33.0 35.5 0.071
관절염(%) 13.3 9.5 7.0 8.5 11.3 0.053
전신비만(%) 40.0 41.1 39.5 35.4 33.1 0.247
복부비만(%) 34.2 27.0 27.7 26.1 33.1 0.129
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표 3.60세-80세 남성의 수면시간별 일반적 특성

1)BMI:BodyMassIndex
2)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2
3)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm
*비경제활동군의 수면시간별 빈도와 기대빈도가 모두 5미만으로 실업군과 합하여 분석함

변 수
평균 수면 시간(n=999) 유의확

률 값≤6
(n=163)

6-6.9
(n=268)

7-7.9
(n=220)

8-8.9
(n=247)

≥9
(n=101)

연령(year;means±SD) 67.1±4.9 67.0±5.2 66.4±4.8 67.4±5.0 68.6±5.7 0.009
BMI(kg/m2;means±SD) 23.0±3.1 23.4±2.9 23.5±3.0 23.4±3.1 22.9±3.3 0.341
허리둘레(cm;means±SD) 84.4±9.1 85.3±8.5 86.1±8.8 85.9±9.4 83.7±10.5 0.114
교육수준(year,%)
<6
7-9
10-12
≥13

46.6
18.4
20.3
14.7

41.0
20.2
25.8
13.1

39.1
17.7
24.1
19.1

50.2
16.6
22.7
10.5

59.4
13.9
18.8
7.9

0.036

월평균 가구소득(만원)(%)
<100
100-199
200-299
≥300

55.5
27.7
11.6
5.2

46.8
31.5
14.1
7.7

39.2
36.3
14.7
9.8

44.4
33.6
17.2
4.7

59.0
23.2
11.6
6.3

0.058

직업*(%)
비육체
육체
비경제활동 ‧실업군

5.5
41.1
53.4

4.5
48.9
46.6

7.3
43.6
49.1

3.2
46.6
50.2

0
41.6
58.4

0.085

흡연력(%)
비흡연
과거흡연
현재흡연

19.0
46.6
34.4

17.9
46.3
35.8

20.0
42.3
37.7

15.8
43.3
40.9

8.9
39.6
51.5

0.116

음주(%) 65.6 65.7 72.7 67.2 67.3 0.494
규칙적인 운동(%) 47.9 44.0 47.7 38.9 32.7 0.044
스트레스(%)
거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌

27.0
43.6
17.8
11.7

32.1
39.9
21.3
6.7

31.4
44.1
20.9
3.6

47.0
33.6
17.0
2.4

34.7
34.7
23.8
6.9

<0.001

일상생활 활동(%)
가벼운
보통
심한

60.3
23.6
16.2

54.9
28.7
16.4

56.4
25.5
18.2

55.5
22.3
22.3

62.4
19.8
17.8

0.467

수면 충분도(%) 57.1 75.0 83.5 95.1 94.1 <0.001
당뇨(%) 18.4 13.8 25.0 19.0 8.2 0.026
고혈압(%) 49.7 53.4 48.2 52.6 44.6 0.514
관절염(%) 25.8 22.0 20.9 19.0 18.8 0.529
전신비만(%) 24.5 31.0 30.5 27.9 25.7 0.578
복부비만(%) 28.2 29.5 33.2 34.0 26.7 0.513
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표 4.20-39세 여성의 수면시간별 일반적 특성

1)BMI:BodyMassIndex
2)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2
3)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm

평균 수면 시간(n=2562명) 유의확률
값

변 수 ≤6
(n=170)

6-6.9
(n=567)

7-7.9
(n=906)

8-8.9
(n=715)

≥9
(n=204)

연령(year;means±SD) 31.17±5.9 31.27±5.5 31.14±5.5 30.14±5.3 29.5±5.4 0.001
BMI(kg/m2;means±SD) 22.3±3.0 22.5±3.6 22.2±3.2 22.1±3.3 22.0±3.5 0.376
허리둘레(cm;means±SD) 73.1±8.5 74.1±8.8 74.0±8.5 74.0±9.0 74.5±9.8 0.620
교육수준(year,%)
<6
7-9
10-12
≥13

2.4 1.1 1.9 0.6 3.9 0.014
1.8 4.6 4.4 3.9 4.4
52.9 49.0 44.9 51.1 50.7
42.9 45.3 48.8 44.4 40.9

월평균 가구소득(만원)(%)
<100
100-199
200-299
≥300

10.3 8.3 7.5 7.3 6.6 0.348
41.1 34.8 37.1 40.1 42.1
26.0 34.2 36.0 33.8 35.5
22.6 22.7 19.4 18.8 15.9

직업(%)
비육체
육체
비경제활동
실업군

22.4 27.7 24.0 20.3 15.7 <0.001
35.9 25.4 22.3 22.7 16.2
38.8 43.2 50.3 51.2 57.8
2.9 3.7 3.4 5.9 10.3

흡연력(%)
비흡연
과거흡연
현재흡연

88.8 93.7 94.2 95.8 89.2 0.001
2.9 2.7 2.3 2.2 5.4
8.2 3.7 3.5 2.0 5.4

음주(%) 79.4 79.5 79.5 80.2 74.5 0.494
규칙적인 운동(%) 31.2 33.2 33.6 33.4 25.0 0.185
스트레스(%)
거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌

5.9 7.8 8.9 11.3 12.8 <0.001
42.4 58.0 58.6 59.6 56.4
38.8 28.4 28.2 26.3 26.0
12.9 5.8 4.3 2.8 4.9

일상생활(%)
가벼운
보통
심한

37.7
57.7
4.7

48.2
50.4
1.4

52.3
45.9
1.8

54.1
44.4
1.5

64.7
33.3
2.0

<0.001

수면 충분도(%) 20.0 37.6 64.2 78.3 84.8 <0.001
당뇨(%) 2.4 1.8 2.0 2.4 1.0 0.758
고혈압(%) 3.5 3.0 2.9 2.7 2.9 0.981
관절염(%) 7.1 3.0 3.5 4.5 3.4 0.145
전신비만(%) 15.9 20.6 15.9 15.9 16.7 0.146
복부비만(%) 7.7 12.2 10.8 11.9 12.3 0.505
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표 5.40-59세 여성의 수면시간별 일반적 특성

1)BMI:BodyMassIndex
2)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2
3)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm

변 수
평균 수면 시간(n=2469) 유의확률

값
≤6
(n=363)

6-6.9
(n=710)

7-7.9
(n=717)

8-8.9
(n=526)

≥9
(n=153)

연령(year;means±SD) 49.1±5.8 48.1±5.9 47.7±5.6 48.0±5.6 48.4±5.6 0.002
BMI(kg/m2;means±SD) 24.5±3.3 24.0±2.9 24.2±3.0 24.2±3.1 24.5±3.3 0.028
허리둘레(cm;means±SD) 80.6±8.6 79.3±8.4 79.4±8.3 80.3±8.6 81.2±9.4 0.015
교육수준(year,%)
<6
7-9
10-12
≥13

32.9
23.5
34.5
9.1

27.2
23.2
36.8
12.8

23.7
22.0
37.9
16.3

27.6
27.1
33.1
12.2

34.6
20.9
38.6
5.9

<0.001

월평균 가구소득(만원)(%)
<100
100-199
200-299
≥300

21.9
31.2
28.4
18.5

18.8
33.0
27.3
21.0

15.9
30.6
29.7
23.8

19.8
35.5
24.3
20.5

25.7
32.9
26.4
15.0

0.093

직업(%)
비육체
육체
비경제활동
실업군

5.0
51.8
36.6
6.6

6.3
49.6
39.4
4.7

9.5
43.9
42.5
4.0

5.1
44.1
46.4
4.4

3.3
35.3
51.6
9.8

<0.001

흡연력(%)
비흡연
과거흡연
현재흡연

94.5
2.2
3.3

94.1
2.1
3.8

95.4
1.3
3.4

94.9
1.0
4.2

94.8
1.3
3.9

0.771

음주(%) 62.0 63.1 63.0 61.0 60.1 0.903
규칙적인 운동(%) 40.5 40.1 41.6 39.3 43.1 0.897
스트레스(%)
거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌

14.6
41.6
34.2
9.6

14.4
49.9
28.2
7.6

16.9
52.0
36.5
4.6

20.8
51.1
22.1
6.1

22.4
43.4
31.6
2.6

<0.001

일상생활 활동(%)
가벼운
보통
심한

36.6
54.3
9.1

39.2
51.8
9.0

43.8
49.0
7.3

48.3
43.4
8.4

59.5
32.7
7.8

<0.001

수면 충분도(%) 22.0 48.3 73.6 84.4 88.2 <0.001
당뇨(%) 7.2 7.0 5.3 6.8 10.5 0.202
고혈압(%) 21.5 20.9 19.7 19.4 26.8 0.327
관절염(%) 27.8 23.1 21.2 23.2 17.7 0.072
전신비만(%) 39.4 32.7 35.4 35.0 39.2 0.211
복부비만(%) 30.6 23.2 24.6 28.0 31.4 0.029
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표 6.60-80세 여성의 수면시간별 일반적 특성

1)BMI:BodyMassIndex
2)전신비만 :BMI≥ 25kg/m2
3)복부비만 :남;≥ 90cm,여;≥ 85cm
*비육체직의 빈도와 기대빈도가 모두 5미만으로 육체직과 합하여 분석함
† 교육기간 ≥13년의 수면시간별 기대빈도는 5미만,빈도는 10미만으로 교육기간 10-12년과 합하여 분석함

변 수
평균 수면 시간(n=1389) 유의확률

값≤6
(n=371)

6-6.9
(n=375)

7-7.9
(n=266)

8-8.9
(n=264)

≥9
(n=113)

연령(year;means±SD) 68.7±5.3 67.6±5.5 68.0±5.7 67.8±5.6 68.9±5.7 0.033
BMI(kg/m2;means±SD) 24.1±3.2 24.7±3.3 24.41±3.0 24.6±3.4 24.21±3.7 0.166
허리둘레(cm;means±SD) 83.7±8.9 84.7±9.2 83.8±9.1 84.5±9.0 83.3±9.7 0.387
교육수준†(year,%)
<6
7-9
≥10

85.7
5.7
8.6

80.3
10.9
8.8

77.8
10.9
11.3

81.1
8.3
10.6

89.4
8.0
2.7

0.030

월평균 가구소득(만원)(%)
<100
100-199
200-299
≥300

62.5
22.7
9.0
5.9

57.7
24.9
12.3
5.1

51.2
30.1
13.8
4.9

54.3
27.9
10.1
7.7

62.5
20.2
16.4
1.0

0.046

직업*(%)
비육체 ‧육체
비경제활동
실업군

24.5
30.5
45.0

27.2
35.2
37.6

27.8
35.7
36.5

29.9
33.7
36.4

31.9
21.2
46.9

0.056

흡연력(%)
비흡연
과거흡연
현재흡연

88.4
3.0
8.6

88.0
2.9
9.1

88.8
6.0
7.1

86.7
4.9
8.3

87.6
4.4
7.9

0.630

음주(%) 32.9 37.3 40.2 32.6 33.6 0.248
규칙적인 운동(%) 26.2 29.9 24.8 27.8 19.5 0.228
스트레스(%)
거의 느끼지 않음
조금 느낌
많이 느낌
대단히 많이 느낌

24.3
29.9
33.4
12.4

23.7
37.3
31.2
7.7

35.6
34.5
26.3
6.4

35.6
34.5
25.8
4.2

29.2
38.9
27.4
4.4

<0.001

일상생활 활동(%)
가벼운
보통
심한

72.5
21.0
6.5

68.8
26.9
4.3

66.5
28.2
5.3

64.4
24.2
11.4

62.8
24.8
12.4

0.003

수면 충분도(%) 36.1 69.1 80.83 89.39 89.4 <0.001
당뇨(%) 38.3 19.2 14.66 18.18 22.1 0.453
고혈압(%) 57.1 55.5 55.64 54.92 63.7 0.563
관절염(%) 62.8 57.3 51.13 55.68 54.0 0.051
전신비만(%) 37.7 45.1 42.11 43.56 41.6 0.344
복부비만(%) 47.2 48.0 43.2 47.7 41.6 0.600
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

TTThhheeeAAAssssssoooccciiiaaatttiiiooonnnbbbeeetttwwweeeeeennnSSSllleeeeeepppddduuurrraaatttiiiooonnnaaannnddd
OOObbbeeesssiiitttyyy,,,AAAbbbdddooommmiiinnnaaalllOOObbbeeesssiiitttyyyiiinnnKKKooorrreeeaaannnAAAddduuullltttsss...

Ip-SaePark
GraduateSchoolof

PublicHealth,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSunHaJee,Ph.D,MHS)

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:::Obesityhasbecomeamajorhealthproblem becauseit
is related to multiple medical consequences; like hypertension,
diabetes,andheartdisease.Theprevalenceofabdominalobesitythat
representsthevisceralfatisincreasingthesedays.Accordingtothe
recentresearch,shortsleep duration isassociated with notonly
qualityoflifebutalsomortality,hypertension,diabetesandobesity.
Previousstudiesshowedthatsleepdurationlessthan7-8hoursis
associated withobesity.Thepurposeofthisstudywastoanalyze
therelationship between sleep duration and obesity orabdominal
obesityamongtheKoreanadults.

MMMeeettthhhooodddsss:::Thedatafrom the2001and2005KoreanNationalHealth
andNutritionSurveywereused.Forthisstudy,11,894subjectsaged
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20-80yearswhohadundergonethemedicalexaminationin2001
and 2005 were sampled.We excluded those 685 people whose
averagesleepinghours,heightsandweightshadnotbeenmeasured.
Thefinalsampleconsistedof5,965peoplecheckedin2001and5,244
peoplecheckedin2005:atotalof11,209people(4,789malesand
6,420females).
Obesity wasdivided into theobesity dictated by thebody mass
index(BMI) and the abdominal obesity dictated by the waist
circumference(WC). Obesity was defined as BMI≥25kg/m2 and
abdominalobesitywasdefinedasWC≥90cm inmenandWC≥85cm
inwomen.Sleepdurationwasmeasuredusinginformationobtained
from self-reportedquestionnaires.
Thesubjectswereclassifiedinto6groupsdependingongenderand
age,whileobesity and abdominalobesity weresetasdependent
variables.Multiplelogisticregression modelingwasused toadjust
forsignificantconfoundingvariablespergroup.

RRReeesssuuullltttsss:::Comparedwithsubjectswhoslept7-7.9hours,theadjusted
oddsratioofobesitywas2.04(95%CI1.38-3.02)forthosesleeping≤
6hoursand1.54(95%CI1.18-2.01)forthosesleeping6-6.9hoursin
the male subjects aged between 20-39 years.As sleep duration
increased,theriskofobesityand abdominalobesitylowered (OR;
0.80,95%CI0.72-0.90and OR;0.86,95%CI0.76-0.98)in themale
subjectsagedbetween20-39years.
Inthemalegroupagedbetween40and59years,assleepduration
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increased,theriskofobesitydecreased (OR;0.91,95%CI0.83-1.00)
andthisassociationwasborderlinelysignificant.
Compared with subjectswhoslept7-7.9hours,theadjusted odds
ratio of obesity was 1.49 (95%CI 1.11-2.00) for those sleeping
6-6.9hoursin thefemalesubjectsbetween theagesof20and 39
years.Therewasnosignificant associationsbetweensleepduration
andobesityorabdominalobesityintheothergroups.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn::: This study supports previous findings that sleep
durationisnegativelycorrelatedwithobesity.Negativerelationships
werefound between thesleep duration and obesityorabdominal
obesityintheyoungKoreanmales.Furtherstudiesareneeded to
confirm thisrelationshipandcausality.

KeyWords:Sleep,Obesity,AbdominalObesity
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