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한국 성인의 수면시간에 따른 건강행태 및 식생활: 
2013-2015년 국민건강영양조사를 이용하여

김진아, 이심열

동국대학교-서울 가정교육과

Health Behaviors and Dietary Habits according to Sleep Duration 
in Korean Adults Based on the 2013-2015 Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey

Jin-A Kim, Sim-Yeol Lee

Department of Home Economics Education, Dongguk University, Seoul, Korea

Background: This study aimed to investigate the dietary habit problems related to sleep duration by analyzing 
health behaviors and dietary habits in Korean adults.
Methods: Adults aged ≥19 years who participated in the 2013-2015 Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey were included in the study. Subjects were classified into the insufficient, appropriate, and 
excessive sleep groups. Subsequently, patient characteristics, health status, obesity and metabolic syndrome, 
dietary habits, and nutrient intake were analyzed.
Results: The subjective health status was worse in the insufficient and excessive sleep groups than that in the 
appropriate sleep group. Body mass index and obesity and abdominal obesity rates were higher in the in-
sufficient and excessive sleep groups than in the appropriate sleep group. The insufficient and excessive sleep 
groups had an irregular diet, and the excessive sleep group had significantly lower vitamin and mineral intake 
than insufficient and excessive sleep groups.
Conclusions: Subjects in the insufficient and excessive sleep groups were less healthier than those in the appro-
priate sleep group. Further, subjects in the excessive sleep group had an unbalanced diet and nutritional status.
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서 론

수면은 낮 시간 동안 신체적, 정신적 피로를 회복시키고, 
밤 동안에 휴식을 취함으로써 항상성 유지 및 정상적인 에

너지를 보존하기 위한 필수적인 생존전략이다.1) 수면은 개

인의 건강상태를 예측할 수 있는 중요한 지표로서2) 적절한 

수면은 개인의 건강과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다. 
반면, 수면시간이 부족하면 피로감이 누적되고 반응속도나 

기억력의 둔화, 정서적 안정감의 저하 등 일상생활 전반의 

질이 저하된다.3) 건강 유지를 위한 적정 수면시간은 아침에 
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일어나서 피곤하지 않고 낮 동안 졸리지 않게 생활할 수 있

는 시간으로 미국 질병통제예방센터(Center for Disease 
Control and Prevention)4)와 미국수면재단(National sleep 
foundation)5)이 공통적으로 제시한 성인의 적정 수면시간은 

7-9시간이다. 한국인의 평균 수면시간은 2009년 6.86시간에

서 2012년 6.85시간, 2015년 6.76시간으로 수면시간이 감소

하는 추세이며 적정 수면시간에 비해 한국인의 평균 수면시

간은 부족한 편이다.6) 적정 수면시간보다 길거나 짧은 수면

시간은 비만, 심혈관질환, 당뇨병, 고혈압, 대사증후군의 발

생을 증가시키는 것으로 나타났다.7-9) 성인 대상 수면시간과 

체성분과의 연관성 연구에서 수면시간은 body mass index 
(BMI), 허리둘레, 체지방률과 음의 상관관계를 보였고,10) 짧
은 수면과 비만과의 메타분석 연구에서는 6시간 이하의 수

면은 7-8시간의 수면에 비해 비만이 1.38배 높은 결과를 보

였다.11) 수면시간 부족이 비만을 유발하는 기전으로는 렙틴

의 감소 같은 식욕 조절 호르몬의 변화, 에너지 섭취량과 간

식 섭취량 증가, 단맛에 대한 선호도 증가 등의 식습관 변화

가 비만에 영향을 주는 것으로 나타났다.12,13)

수면시간이 식생활과 연관이 있다는 연구 결과들이 많이 

보고되었는데 우리나라 청소년을 대상으로 수행한 수면시

간과 식습관 연구에서 수면시간이 적을 경우 아침 결식률과 

패스트푸드, 단 음료, 과자 섭취율이 높고, 채소, 과일, 우유 

섭취율은 낮은 것으로 나타났다.14) 중학생의 경우 수면시간

이 감소될수록 식사량, 비만음식 섭취, 간식 섭취율이 높

게,15) 고등학생의 경우 수면시간이 증가함에 따라 인, 리보

플라빈, 나이아신, 비타민 C의 영양소 적정비와 평균 영양

소 적정비가 유의적으로 증가하였다.16) 성인 여성의 수면시

간과 지방 섭취, 복부 비만과의 관계를 연구한 결과에서는 

5시간 이하 수면군과 9시간 이상 수면군이 적정 수면군보다 

열량 섭취량이 낮았으며 수면시간이 짧을수록 지방 섭취 비

율이 낮았다.17)

지금까지 국내에서 진행된 수면시간에 관한 연구는 주로 

만성질환과의 관련성이 진행되었다. 특히 수면시간과 식습

관 및 영양상태와의 관한 연구는 대부분 청소년, 대학생 및 

노인을 대상으로 이루어졌으며 성인을 대상으로 한 연구는 

부족한 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 한국 성인을 대상으로 수면시간에 

따른 건강행태와 식습관 및 영양소 섭취 등을 비교, 분석하

여 수면시간과 관련된 식생활의 문제점을 파악하고자 하였

다. 본 연구에서 도출된 결과는 수면시간과 관련된 건강과 

올바른 식생활 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 제6기 국민건강영양조사(2013-2015년)의 자료

를 활용하였으며, 질병이 없는 성인을 대상으로 분석하였

다. 이 기간에 해당되는 국민건강영양조사의 대상자는 총 

22,948명이었으며, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사에 모

두 참여한 사람은 19,392명이었다. 이 중 18세 이하 대상자 

1,358명을 제외하였고, 극단적인 식품 섭취량에 따른 오류를 

피하기 위해 1일 섭취한 열량이 500 kcal 미만, 5,000 kcal 
이상인 2,262명을 제외하였다. 추가적으로 당뇨병, 고혈압, 
이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증으로 진단을 받

았거나 이러한 질환과 관련된 약물을 복용하는 경우, 위암, 
간암, 대장암, 유방암, 자궁암, 폐암, 기타 암 등이 있는 경우, 
임산부와 수유 중인 대상자 8,643명을 제외하여 총 7,066명
을 최종 분석 대상자로 하였다.

2. 연구 내용 및 방법

1) 대상자 분류

수면시간에 따른 건강행태와 식생활을 분석하기 위해 
조사 대상자를 수면시간에 따라 수면부족군, 적정수면군, 
수면과다군으로 분류하였다. 미국수면재단(National Sleep 
Foundation)4)에서 진행한 연구의 권장 수면시간(sleep dura-
tion recommendations)은 18-64세는 7-9시간, 65세 이상은 

7-8시간이었고, 6시간 이하 또는 10시간 이상은 부적당 수면

시간(sleep duration not recommended)으로 정의하고 있다. 
본 연구에서는 선행 연구18)와 미국수면재단(National Sleep 
Foundation)4) 연구에 근거하여 수면시간을 분류하여 부적당 

수면시간을 제외한 6-10시간을 적정수면(appropriate sleep), 
6시간 미만인 경우를 수면부족(insufficient sleep), 10시간 이

상인 경우 수면과다(excessive sleep)로 하였다.

2) 일반적 사항

인구·사회학적 특성은 국민건강영양조사 설문조사 자료 

중 성별, 만나이, 가구소득, 교육수준, 취업 여부, 가구형태 

자료를 사용하여 분석하였다. 연령대별 구분은 만 19-34세
는 청년, 35-64세는 중장년층, 65세 이상은 노년층으로 분류

하였다. 가구소득은 가구소득 4분위수를 사용하여 하, 중하, 
중상, 상으로 나누었고, 교육수준은 국민건강영양조사 교육

수준 재분류 코드를 사용하여 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 
고등학교 졸업 그리고 대학교 졸업 이상으로 나누었다. 취
업 여부는 무직인 경우 비취업자, 그 외는 취업자로 구분하

였고, 가구형태는 1인 가구와 다인가구로 분류하였다.
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3) 건강행태

(1) 기호식품 섭취 및 건강상태

조사 대상자의 흡연, 알코올 등 기호식품 섭취, 신체활동, 
주관적 건강상태, 건강 관련 삶의 질을 분석하였다. 흡연자 

기준은 평생 담배 5갑 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 사람이

고, 음주자는 최근 1년 동안 월 1회 이상 음주한 경우를 포함하

였다. 신체활동자 기준은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 

이상 주 5일 이상 실천 여부로 평가하였다. 주관적 건강상태는 

좋음(매우 좋음, 좋음), 보통, 나쁨(나쁨, 매우 나쁨)의 3단계로 

구분하였다. 건강 관련 삶의 질은 EuroQol-5D imension 
(EQ-5D) index를 사용하였다. EQ-5D는 운동능력, 자기관리, 
일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 5개 영역이며, 영역별로 

지장 없음, 지장 있음, 할 수 없음의 3개 척도로 응답하도록 

구성되어 있어 5개 영역의 응답들을 조합하여 EQ-5D index
로 산출하였다.19)

(2) 비만

대상자의 비만 여부를 알아보기 위해서 국민건강영양조

사의 검진조사 중 신체계측 자료를 사용하였다. 신체계측 

중 체중과 신장을 이용하여 BMI(체중[kg]/신장[m]2)를 산출

하였고 18.5 kg/m2 미만이면 저체중, 18.5-25 kg/m2이면 정

상, 25 kg/m2 이상이면 비만으로 분류하였다. 복부비만은 

허리둘레의 수치를 사용하여 판정하였고, 대한비만학회가 

제시한 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상을 복부비만 기준

으로 적용하였다.20) 주관적 체형인식은 마른 편(매우 마른 

편, 마른 편), 보통, 비만(약간 비만, 매우 비만)으로 분류하

였고, 1년간 체중 변화 여부는 변화 없음, 체중 감소, 체중 

증가로 구분하였다.

(3) 대사증후군

국민건강영양조사 검진조사 항목 중 공복혈당, 수축기·이
완기 혈압, 중성지방, high-density lipoprotein (HDL) 콜레

스테롤, 허리둘레 자료를 사용하여 분석하였다. 대사증후군 

진단기준은 2005 National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel Ⅲ 대사증후군 정의를 기본으로 하

였다.21) 혈당은 공복 8시간 기준으로 100 mg/dL 이상인 경

우, 혈압은 수축기 혈압 130 mmHg 이상이거나 이완기 혈

압 85 mmHg 이상인 경우, 중성지방은 150 mg/dL 이상인 

경우, HDL 콜레스테롤은 남자 40 mg/dL, 여자 50 mg/dL 
미만인 경우, 허리둘레는 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상

인 경우로 분류하였다. 위 5가지 중 3가지 이상 해당되는 경

우 대사증후군으로 분류하였다.

4) 식생활

(1) 식행동

식행동은 영양조사 항목 중 식생활조사를 이용하여 분석

하였다. 끼니별 결식 여부는 조사 전날 각 끼니별 결식 여부

를 조사하였고, 외식 횟수는 최근 1년 동안 가정에서 조리된 

음식 이외의 밖에서 음식을 섭취한 횟수로 하여 하루 1회와 

하루 2회 이상을 묶어 하루 1회 이상으로, 주 1-2회, 주 3-4회 
그리고 주 5-6회를 합쳐 주 1-6회로 재분류하였고, 월 1-3회
와 거의 안 한다(월 1회 미만)는 주 1회 미만으로 재분류하

였다. 식이보충제 복용 여부는 최근 1년간 2주 이상 식이보

충제 복용 여부를 기준으로 하였다.

(2) 영양소 섭취

대상자의 영양소 섭취는 국민건강영양조사 자료에서 개

인별 24시간 회상법을 이용하여 조사된 자료를 활용하여 산

출하였다. 에너지와 단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 
나이아신, 비타민 C, 칼슘, 인, 나트륨, 철의 섭취량을 분석

하여 수면시간에 따른 영양소 섭취수준을 평가하였고, 에너

지 대비 탄수화물, 단백질, 지방 섭취 비율은 에너지를 보정

한 값으로 나타내었다. 영양소 섭취의 적정성을 평가하기 

위해 대상자의 영양소 비율을 한국인영양섭취기준에 대한 

백분율로 나타내었다.22)

3. 통계적 분석

본 연구의 통계처리 및 분석을 위해 SAS (Statistical Analysis 
System; version 9.3; SAS Institute, Cary, NC, USA)을 사용하

였다. 국민건강영양조사 표본자료로부터 산출한 결과가 우리

나라 전체를 대표하고, 편향이 없는 추정 결과를 얻을 수 있도

록 가중치, 층화변수, 집락변수를 고려한 복합표본 분석방법

을 사용하였다. 수면시간을 기준으로 분류된 군 간 일반적인 

사항과 건강행태는 빈도로 제시하였고, Rao-Scott chi-square 
방법을 이용하여 검정하였다. 영양소 섭취량 평균은 성 및 

연령을 보정한 후 분산분석을 이용하여 평균과 표준편차를 

구하였고, Scheffe 방법으로 사후검정을 하였다. 수면시간과 

대사증후군 관련성은 관련 변수들을 보정한 후 로지스틱 회귀

분석(logistic regression analysis)을 사용하여 교차비(odds ra-
tio)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95% CI)을 

구하였다. 본 연구의 모든 분석 결과는 P<0.05일 때 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 해석하였다.
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Table 1. General characteristics of the subjects according to the sleep duration

Variable
Sleep duration, h/day

Pa

Insufficient (<6) (n=865) Appropriate (6-10) (n=6,063) Excessive (≥10) (n=165)

Sex    0.214

  Male 366 (50.3) 2,676 (53.6)  80 (56.6)

  Female 499 (49.7) 3,360 (46.4)  85 (43.4)

Age, y <0.001

  Young adults (19-34) 200 (31.9) 1,818 (38.7)   87(68.7)

  Adults (35-64) 510 (58.5) 3,725 (57.1)  52 (23.7)

  Older adults (≥65) 155 (9.6)  493 (4.2) 26 (7.4)

Household income level <0.001

  Low 133 (12.2)  517 (7.4)  41 (21.4)

  Mid-low 234 (24.2) 1,440 (23.7)  44 (30.8)

  Mid-high 246 (31.6) 1,965 (33.2)  51 (29.4)

  High 252 (32.0) 2,114 (35.7)  29 (18.5)

Education level <0.001

  Elementary school 178 (13.0)  491 (5.4)  25 (10.1)

  Middle school graduation 97 (9.5)  429 (5.9) 23 (9.4)

  High school graduation 306 (39.2) 2,384 (41.7)  83 (61.6)

  College or more 284 (38.3) 2,732 (47.1)  34 (18.8)

Employed status <0.001

  Employed 576 (70.6) 4,071 (69.4)  81 (47.8)

  Unemployed 289 (29.4) 1,965 (30.6)  84 (52.2)

Family type   0.027

  Living alone 79 (7.9)  325 (5.4) 14 (7.3)

  Living with partners 786 (92.2) 5,711 (94.7) 165 (92.7)

Values are presented as number (%).
aCalculated by the chi-square test.

결 과

1. 일반적 사항 

조사 대상자의 수면시간군별 일반적 특성은 표 1에 나타

내었다. 수면시간은 6-10시간인 적정수면군이 85.6%, 6시간 

미만 수면부족군은 11.8%, 10시간 이상 수면과다군은 2.6%
였고(P<0.001), 성별에 따른 수면시간군별 차이는 없었다. 
연령대별로 구분한 결과 수면부족군에서는 중장년층의 비

율이 58.5%로 청년(31.9%)과 노년층(9.6%)보다 높은 반면, 
수면과다군에서는 청년(68.7%)의 비율이 높았다(P<0.001). 
대학졸업 이상자 비율이 적정수면군에서 가장 높은 47.1%
인 반면 수면과다군에서는 18.8%로 가장 낮았다(P<0.001). 
취업자의 비율은 수면부족군 70.6%, 적정수면군 69.4%, 수
면부족군 47.8%로 수면부족군에서의 취업자 비율이 가장 

높았다(P<0.001).

2. 건강행태

1) 기호식품 섭취 및 건강상태 

수면시간군별 대상자의 기호식품 섭취와 건강상태를 비

교하여 표 2에 제시하였다. 현재 음주자 비율은 수면과다군

이 수면부족군과 적정수면군에 비해 낮은 것으로 나타났고

(P<0.05), 흡연 여부는 수면시간군별 차이를 보이지 않았다. 
신체활동자의 비율은 수면부족군 45.2%, 적정수면군 40.9%, 
수면과다군 36.0%였다. 주관적 건강상태는 건강상태가 ‘나
쁘다’고 응답한 비율이 적정수면군이 9.8%인 반면 수면부

족군은 17.6%, 수면과다군은 20.5%로 수면부족군과 수면

과다군은 주관적 건강상태에 대해 부정적 비율이 높았다

(P<0.001). 건강 관련 삶의 질은 EQ-5D index로 분석하였

고, 수면시간별 EQ-5D 점수는 적정수면군(0.97점), 수면부

족군 (0.96점), 수면과다군(0.94점) 순으로 적정수면군의 삶

의 질 점수가 가장 높았다(P<0.001).
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Table 2. Health behavior of the subjects according to the sleep duration

Variable
Sleep duration, h/day

Pa

Insufficient (<6) Appropriate (6-10) Excessive (≥10)

Smoking status 0.129

  Yes  195 (27.5) 1,190 (24.0) 41 (28.4)

  No 670 (72.5) 4,846 (76.0) 124 (71.6) 

Alcohol drinking status 0.037

  Yes 497 (62.2) 3,664 (64.8) 87 (55.1)

  No 368 (37.9) 2,372 (35.2) 78 (44.9)

Physical activity 0.068

  Yes 375 (45.2) 2,389 (40.9) 55 (35.8)

  No 490 (54.9) 3,647 (59.1) 110 (64.2) 

Subjective health status <0.001

  Good 271 (33.2) 2,343 (39.3) 58 (36.4)

  Not bad 442 (49.2) 3,087 (51.0) 76 (43.1)

  Bad 152 (17.6)  606 (9.8) 31 (20.5)

EQ-5D index 0.96±0.02b   0.97±0.001c 0.94±0.01b <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviation: EQ-5D, EuroQol-5 Dimension.
aCalculated by the chi-square test, except for EQ-5D index, which was calculated by analysis of variance.
b,cIt has significantly dfference value between b and c (P<0.001).

Table 3. Obesity in the subjects according to the sleep duration

Variable
Sleep duration, h/day

Pa

Insufficient (<6) Appropriate (6-10) Excessive (≥10)

Obesity <0.001

  Underweight 30 (2.8)  321 (5.4) 27 (17.1)

  Normal 579 (65.5) 4,088 (66.4) 98 (51.9)

  Obesity 256 (31.8) 1,627 (28.2) 40 (35.0)

Abdominal obesity 0.036

  Normal 667 (77.0) 4,948 (81.6) 133 (80.3)

  Obesity 198 (23.0) 1,088 (18.4) 32 (19.7)

Subjective body image 0.001

  Slim 129 (14.6) 1,016 (17.4) 45 (28.8)

  Normal 360 (40.3) 2,559 (41.7) 59 (29.6)

  Obesity 376 (45.2) 2,461 (40.9) 61 (41.7)

Weight change in 1 year 0.015

  No change 491 (54.4) 3,724 (60.2) 93 (52.6)

  Weight loss 146 (16.9)   759 (13.1) 28 (17.8)

  Weight gain 227 (28.7) 1,550 (26.8) 44 (29.6)

Values are presented as number (%).
aCalculated by chi-square test.

2) 비만 

수면시간군별 BMI, 복부비만율, 주관적 체형인식, 1년간 

체중 변화 여부를 분석하여 표 3에 나타내었다. BMI 결과에 

따라 저체중, 정상, 비만으로 분류하여 수면시간군별 비만

율을 비교를 한 결과 수면과다군은 수면부족군과 정상수면

군에 비해 저체중과 비만의 비율이 높았다(P<0.001). 수면

부족군은 복부비만율이 23.0%로 적정수면군 18.4%, 수면

과다군 19.7%보다 높은 결과를 보였다. 주관적 체형인식은 

과다수면군이 수면부족군과 적정수면군보다 마름(28.8%)
이라고 인식하는 비율이 높은 반면 정상(29.6%)으로 인식
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Table 4. Metabolic syndrome in the subjects according to the sleep duration

Metabolic syndrome factor
Sleep duration, h/day

Insufficient (<6) Appropriate (6-10) Excessive (≥10)

Hyperglycemia (fasting glucose level ≥100 mg/dL)

  Model 1 1.16 (0.95-1.43) 1.00 (Ref.) 0.62 (0.40-0.98)

  Model 2 1.02 (0.81-1.29) 1.00 (Ref.) 0.73 (0.45-1.19)

  Model 3 1.03 (0.82-1.30) 1.00 (Ref.) 0.81 (0.50-1.32)

Elevated blood pressure (SBP  ≥130 or DBP ≥85 mmHg)

  Model 1 1.26 (1.04-1.53) 1.00 (Ref.) 0.63 (0.38-1.06)

  Model 2 1.15 (0.93-1.41) 1.00 (Ref.) 0.73 (0.41-1.27)

  Model 3 1.11 (0.90-1.36) 1.00 (Ref.) 0.70 (0.40-1.25)

Low HDL cholesterol (HDL level <40 mg/dL [male], <50 
mg/dL [female])

  Model 1 1.14 (0.95-1.36) 1.00 (Ref.) 0.85 (0.56-1.29)

  Model 2 1.04 (0.88-1.25) 1.00 (Ref.) 0.96 (0.63-1.46)

  Model 3 1.02 (0.85-1.22) 1.00 (Ref.) 0.88 (0.57-1.34)

Hypertriglyceridemia (TG level ≥150 mg/dL)

  Model 1 0.98 (0.81-1.19) 1.00 (Ref.) 0.62 (0.39-0.99)

  Model 2 0.95 (0.77-1.17) 1.00 (Ref.) 0.65 (0.40-1.05)

  Model 3 0.93 (0.76-1.15) 1.00 (Ref.) 0.68 (0.42-1.12)

Abdominal obesity (waist circumference ≥90 cm [male], 
≥85 cm [female])

  Model 1 1.32 (1.08-1.63) 1.00 (Ref.) 1.09 (0.68-1.74)

  Model 2 1.29 (1.04-1.59) 1.00 (Ref.) 1.17 (0.73-1.89)

  Model 3 1.27 (1.02-1.57) 1.00 (Ref.) 1.12 (0.67-1.84)

Metabolic syndrome

  Model 1 1.32 (1.06-1.64) 1.00 (Ref.) 0.56 (0.33-0.94)

  Model 2 0.92 (0.79-1.07) 1.00 (Ref.) 1.12 (0.80-1.57)

  Model 3 1.18 (0.93-1.49) 1.00 (Ref.) 0.62 (0.35-1.07)

Model 1: unadjusted model; model 2: adjusted for sex and age; model 3: model 2+adjusted for household income, smoking, alcohol intake, 
physical activity, and education level. Significant difference in the mean value compared to 6-10 hours of sleep (reference group) using the 
SURVEYLOGISTIC procedure.
Abbreviations: DBP, diastolic blood pressure; HDL, high density lipoprotein; Ref., reference; SBP, systolic blood pressure; TG, triglycerides.

하는 비율은 낮았다(P<0.01). 1년간 체중 변화는 적정수면

군의 경우 변화 없는 비율이 60.2%였으나 수면부족군은 

54.4%, 수면과다군 52.6%로 적정수면군에서의 체중 변화 

없음의 비율이 가장 높았다(P<0.05).

3) 대사증후군

각 수면시간군별 대사증후군 유병위험도를 표 4에 나타

내었다. Model 1은 변수를 보정하지 않은 값이고, model 2
는 나이와 성별 변수를 보정하였으며, model 3은 model 2에 

흡연, 음주, 교육 등의 변수에 대해 보정한 후의 값을 나타

내었다. 혈당장애는 model 1에서 적정수면군과 비교하여 

수면부족군의 혈당장애 위험율이 1.16배(95% CI, 0.95-1.43) 
높았으나 보정 후에는 차이가 없었다. 혈압이상과 복부비만 

유병 위험률의 경우도 molel 1은 적정수면군에 비해 수면부

족군의 고혈압 유병 위험률이 1.26배(95% CI, 1.04-1.53), 복
부비만 유병 위험률은 1.32배(95% CI, 0.08-1.63) 높았으나 

보정 후에는 차이가 없었다. 혈당장애, 혈압이상, 저HDL 
콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 복부비만 5가지 중 3가지 

이상을 가지고 있는 대사증후군은 변수를 보정한 후에는 수

면시간별 유의적인 차이를 보이지 않아 수면시간군별 대사

증후군 위험률 차이가 나타나지 않았다. 

3. 식생활 

1) 식행동

수면시간군별 식행동은 아침, 점심, 저녁 끼니별 결식률
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Table 6. Nutrient intake of the subjects according to the sleep duration 

Variable
Sleep duration, h/day

Pa

Insufficient (<6) Appropriate (6-10) Excessive (≥10)

Energy, kcal 2,134.1±35.0 2,148.5±12.1 2,001.6±79.1   0.174 

Carbohydrate, g 311.8±5.6b 320.4±1.9 291.5±10.4   0.081

Protein, g 75.4±0.9   76.4±0.4 70.8±2.7   0.082

Fat, g 52.2±1.0   51.3±0.4 53.1±2.8   0.563

Vitamin A, ugRE   758.1±42.6d     760.7±14.5d  592.0±51.3c   0.009

Vitamin B1, mg   2.11±0.03     2.14±0.01   2.03±0.07   0.194

Vitamin B2, mg    1.50±0.03c      1.48±0.01c    1.33±0.06d   0.024

Niacin, mg   17.4±0.3d  17.7±0.1d  15.6±0.7c   0.009

Vitamin C, mg 97.5±4.7   99.6±1.9 87.0±9.5   0.381

Calcium, mg  497.1±9.0c,d   515.6±3.9d  445.5±22.2c   0.002

Phosphorous, mg 1,106.4±11.4 1,149.4±5.0 1,042.2±33.0 <0.001

Sodium, mg 4,194.8±90.0c,d 4,172.7±32.1d 3,766.7±166.2c   0.052

Potassium, mg 3,097.2±45.1d 3,156.7±19.7d 2,768.4±102.4c   0.001

Iron, mg  17.5±0.5d    17.8±0.2d  13.5±0.7c <0.001

Carbohydrate, % energy 63.1±0.4   63.4±0.2 63.5±1.1   0.768

Protein, % energy 14.8±0.2   14.8±0.1 14.0±0.4   0.074

Fat, % energy 21.3±0.4   21.8±0.1 23.6±1.0   0.431

Values are presented as mean±standard deviation.
aCalculated by analysis of variance. Calculated by analysis of variance and post hoc analysis by Scheffe test.
bNutrients were adjusted for total energy intake, age, and sex.
c,dIt has significantly dfference value between c and d (P<0.001).

Table 5. Dietary habit of the subjects according to the sleep duration

Variable
Sleep duration, h/day

Pa

Insufficient (<6) Appropriate (6-10) Excessive (≥10)

Skipping meals

  Breakfast 0.001

    Yes  202 (27.9) 1,495 (28.8) 62 (43.6)

    No 663 (72.2) 4,541 (71.2) 103 (56.4)

  Lunch 0.001

    Yes   86 (10.7)  426 (7.6) 22 (15.6)

    No 779 (89.3) 5,610 (92.4) 143 (84.7)

  Dinner 0.003

    Yes 80 (9.5)  357 (6.1) 11 (5.4)

    No 785 (90.5) 5,679 (93.9) 154 (94.6)

Frequency of eating out 0.007

  ≥1/day 219 (32.4) 1,800 (34.8) 37 (23.1)

  1-6 times/week 230 (29.3) 1,735 (29.5) 36 (27.6)

  <1 times/week 416 (38.7) 2,501 (35.8) 92 (49.3)

Dietary supplement <0.001

  Yes 376 (44.0) 2,642 (42.0) 42 (25.8)

  No 489 (56.1) 3,394 (58.1) 123 (74.2)

Values are presented as number (%).
aCalculated by the chi-square test.

과 외식빈도, 식이보충제 섭취 여부를 분석하여 살펴보았다

(Table 5). 아침결식률은 수면과다군이 43.6%로 수면부족군

(27.9%)과 적정수면군(28.8%)보다 유의적으로 높았다

(P<0.05). 점식결식률 역시 수면과다군(16.0%), 수면부족군

(10.7%), 적정수면군(7.6%) 순으로 결식률이 높았으나

(P<0.01) 저녁결식률은 수면부족군에서 9.5%로 가장 높았



244 Korean J Health Promot Vol. 19, No. 4, 2019

Figure 1. %KDRI of nutrient intake according to sleep duration. KDRI, Korean Dietary Reference Intake. aP<0.05. bP<0.01. cP<0.001.

다(P<0.05). 외식 빈도는 수면시간별 유의적인 차이를 보여 

수면과다군에서 외식빈도가 낮았고(P<0.05), 식이보충제 섭

취 여부는 수면부족군에서의 섭취율이 수면과다군과 적정

수면군보다 높았다(P<0.01).

2) 영양소 섭취

수면시간군별 영양소 섭취량은 표 6에 제시하였다. 에너

지와 열량영양소인 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량은 수면

시간군별 차이가 없었다. 반면 수면과다군은 수면부족군과 

적정수면군에 비해 미량영양소인 비타민 A (P<0.05), 비타

민 B2 (P<0.05), 니아신(P<0.05), 칼슘(P<0.05), 인(P<0.01), 
칼륨(P<0.01), 철(P<0.01)의 섭취량이 유의적으로 낮았다. 
열량 대비 탄수화물 비율, 단백질 비율, 지방 비율은 수면시

간군별 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 조사 대상자의 

영양소별 한국인영양소섭취권장량 대비 분석 결과는 그림 

1에 나타내었다. 수면과다군은 적정수면군과 수면부족군보

다 모든 비타민과 무기질의 권장량 대비 %가 유의적으로 

낮았다(P<0.001).

고 찰

본 연구에서는 2013-2015년 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 만성질병이 없는 만 19세 이상 성인 7,066명을 대상

으로 수면시간과 건강행태 및 식생활을 비교하였다.
수면시간군별 흡연 유무는 차이를 보이지 않았고, 현재 

음주자 비율은 수면과다군이 낮은 결과를 보였다(P<0.05). 
성인 대상 수면시간과 우울과의 관련성 연구에서도 수면시

간에 따라 흡연 여부는 차이를 보이지 않았으나, 음주 여부

는 유의적(P<0.001)인 차이를 보여 본 연구와 유사한 결과

를 나타내었다.18) 수면시간군별 신체활동자의 비율은 차이

를 보이지 않았다. 노인의 신체활동과 수면시간과의 관련성 

연구에서는 걷기 실천과 근력운동, 유연성 운동은 수면시간

에 따라 유의적인 차이를 보이지 않았다.23) 반면 수면시간

과 정신건강 관련 연구에서는 주 1회 이상 신체활동을 하는 

비율은 수면부족군이 적정수면군과 수면과다군보다 유의적

으로 높았다(P<0.001).18) 주관적 건강상태는 적정수면군에 

비해 수면부족군과 수면과다군에서 건강상태가 나쁘다는 

응답이 높았다(P<0.001). 수면시간과 주관적 건강상태를 분

석한 연구에서 45세 이상 성인은 짧은 수면과 긴 수면이 모

두 낮은 주관적 건강상태와 관련이 있어 U-shape을 보여주

었지만, 74세 이상에서는 수면시간과 주관적 건강상태가 관

련이 없어 연령별 차이를 나타내었다.24) 일반적으로 수면이 

부족한 경우는 피로가 누적되고, 수면이 과다의 경우는 수

면의 질이 떨어질 수 있기 때문에 주관적 건강상태가 나쁘

다고 평가한 것으로 사료된다. 건강 관련 삶의 질은 EQ-5D 
index로 분석하였고, 적정수면군의 EQ-5D 점수는 0.97점, 
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수면부족군은 0.96점, 수면과다군은 0.94점이었다. 우리나

라 노인 대상 연구에서 수면시간 5시간 이하와 9시간 이상 

집단에서 건강 관련 삶의 질 점수가 가장 낮아 본 연구와 

유사한 결과를 보였다(P<0.001).23) 반면 40-64세 성인을 대

상으로 한 연구24)에서는 수면시간과 건강 관련 삶의 질 간

에 관련성이 없는 것으로 나타났다.
수면시간군별 비만 유병률은 수면부족군과 수면과다군

이 적정수면군보다 비만율과 복부비만율이 높았고, 주관적 

체형인식에서도 비만이라 생각하는 비율이 높았다. 한국 성

인의 수면시간과 체성분과의 연관성 연구에서는 수면시간

은 BMI, 허리둘레, 체지방률과 음의 상관관계를 보였다.10) 
한국 성인 여성 대상 수면시간과 복부비만과의 연관성 연구

에서 수면시간과 허리둘레는 U자 형태의 연관성을 보였고, 
허리둘레는 수면시간이 8.58시간일 때 최소값을 나타내었

다.25) 성별, 연령별 성인의 수면시간과 비만 연관성 연구에

서 30-49세는 5시간 이하 수면군이 6-8시간 수면군에 비해 

비만율이 1.36배 높았으나 65세 이상에서는 5시간 미만 수

면군의 비만율이 낮아 연령에 따라 수면시간과 비만과의 관

련성이 다양한 결과를 보였다.6) 수면시간의 단축이 비만을 

일으키는 기전으로 많은 연구들에서 인슐린 저항성 증가, 
체지방량의 분포 등 체내 생리적 시스템에 영향을 주게 되

어 비만의 유병률을 높일 것으로 보고되고 있다.10) 이 외에

도 Taheri 등26)은 수면이 부족할 경우 렙틴의 감소, 그렐린

의 증가와 같은 식욕 조절 호르몬의 변화가 비만을 유도할 

것이라고 제안하였고, 수면부족군에서 고지방 식이, 잦은 

간식 등의 식습관 변화와 신체활동량 저하, 코티졸 분비 증

가 등이 관여한다는 결과도 있다.13)

수면시간별 대사증후군 유병위험도를 살펴본 결과 수면

시간과 대사증후군 지표 간에는 유의적인 차이가 나타나지 

않았다. 본 연구에서 수면부족군과 수면과다군이 적정수면

군보다 복부비만율은 높게 나왔으나 흡연, 음주, 교육 등의 

변수 보정 후에는 차이가 없었다. 40세 이상 한국 성인을 대

상으로 수면시간과 대사증후군과의 관계를 살펴본 연구에

서 6시간 이하 수면군은 허리둘레 상승과 연관성이 있었고, 
10시간 이상 수면군에서는 중성지방 상승, HDL 콜레스테

롤 저하, 공복혈당 상승과 연관성을 보였다.8) 수면시간 5시
간 이하군은 수면시간 7시간군보다 대사증후군의 유병 위

험률은 1.69배 높았고, 대사증후군 항목 중 복부비만은 5시
간 이하군에서 1.96배 높았다.27)

수면시간군별 결식률을 분석한 결과 수면과다군과 수면

부족군은 아침과 점심 결식률이 높아 식사가 불규칙하였다. 
대학생의 수면의 질에 따른 식행동 연구에서 비숙면인의 경

우 전반적인 식사시간의 규칙성이 감소하였고, 야식 섭취 

빈도 또한 유의적으로 높았다.28) 영양분석 결과 수면시간이 

길수록 에너지 섭취량은 감소하고, 열량에 대한 지방 섭취

율은 증가하는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 보이지 않

았다. 한국인영양소섭취권장량 대비 분석 결과 비타민과 무

기질은 수면과다군이 수면부족군과 적정수면군에 비해 유

의적으로 권장량 대비 %가 낮았다. 지방 섭취와 수면시간

의 관계를 살펴본 연구에서는 5시간 이하 수면군과 9시간 

이상 수면군이 6-8시간 수면군보다 열량섭취량이 낮았고, 
수면시간이 짧을수록 지방 섭취 비율이 낮아(P<0.001) 본 

연구와 유사한 결과를 보였다.17) 반면 수면시간과 열량 섭

취와의 관계를 살펴 본 연구에서는 수면시간이 짧아지면 상

대적으로 음식을 섭취하는데 할애할 수 있는 시간이 길어져 

섭취량이 더 증가하고 열량 섭취량과 열량에 대한 지방 섭

취 백분율은 수면시간과 음의 관련성을 나타내어 본 연구와

는 상반된 결과를 보였다.29)

본 연구에서는 수면시간군별 건강행태와 식습관 및 영양

소 섭취를 분석함으로써 수면의 중요성을 강조하고, 수면시

간과 관련된 식생활의 문제점을 알아보고자 하였다.
본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다. 본 연구

에서 활용한 국민건강영양조사는 단면연구이므로 그 인과

관계를 설명하기는 어렵다. 그러나 연구 대상자의 수가 크

고, 대표성을 가질 수 있는 대규모 데이터인 점에서 수면시

간과 건강행태, 식생활의 연관성을 볼 수 있었다. 국민건강

영양조사를 바탕으로 하였기 때문에 수면시간에 대한 단순 

비교만 가능하고 수면의 질에 대한 평가는 불가능하였다. 
수면시간이 많더라도 수면의 질에 따라 충분한 수면량은 달

라질 수 있을 것으로 사료된다.
그러나 본 연구는 수면시간에 영향을 줄 수 있는 만성질환

자, 암으로 진단받은 대상자들을 연구 대상에서 제외함으로

써 수면시간에 잠재적 영향을 줄 수 있는 요인들을 최소화하

여 한국 성인들의 수면시간과 건강과의 관련성을 파악하였기 

때문에 건강 유지와 식생활 관리를 위한 적정 수면의 중요성

을 확인하였다는 점에서 의의가 있을 것으로 보인다.

요 약

연구배경: 본 연구는 한국 성인을 대상으로 수면시간과 건

강행태, 식생활을 분석하여 수면시간과 관련된 식생활의 문

제점을 알아보고자 하였다. 
방법: 본 연구는 2013-2015년 국민건강영양조사에 참여한 

19세 이상 성인을 대상으로 수면시간을 수면부족군, 적정수

면군, 수면과다군으로 분류한 후 일반적 사항, 기호식품 섭

취 및 건강상태, 비만, 대사증후군, 식행동, 영양소 섭취 등

을 비교 분석하였다.
결과: 수면시간군별 주관적 건강상태가 ‘나쁘다’ 비율은 

수면부족군과 수면과다군이 높았고, 건강 관련 삶의 질 

EQ-5D index 점수는 적정수면군의 삶의 질 점수가 가장 높
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았다. 복부비만율은 수면부족군이 높았고, 비만율은 수면과

다군이 저체중과 비만의 비율이 높았다. 수면부족군과 수면

과다군은 결식률이 높아 식생활이 불규칙하였고, 영양 섭취 

결과 수면과다군은 미량영양소인 비타민, 무기질의 섭취량

과 영양권장 섭취 비율이 유의적으로 낮았다.
결론: 본 연구 결과 수면부족군과 수면과다군은 적정수면

군보다 건강행태가 바람직하지 않았고, 영양 섭취에 있어서

는 수면과다군의 식생활과 영양상태가 적정수면군에 비해 

불균형한 것으로 나타났다.

중심 단어: 수면시간, 건강행태, 식생활
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