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주중 및 주말 수면시간과 악력과의 관련성
이지훈, 이가영

인제대학교 의과대학 부산백병원 가정의학과

Relationship between Sleep Time and Hand Grip Strength on 
Weekday and Weekend
Ji Hoon Lee, Kayoung Lee

Department of Family Medicine, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Background: This study aimed to evaluate the association between sleep duration and handgrip strength 
(HGS) with the consideration for sex and age groups.
Methods: Among 10,783 individuals of the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
2016-2017, the associations of weekend and weekdays sleep duration with HGS were analyzed using logistic 
regression analysis after adjusting for income, education, smoking·alcohol use, weight status, presence of met-
abolic syndrome and chronic illness according to sex and age (19-40, 41-60, ≥61).
Results: With respect to the weekdays sleep duration, the odds ratios for low HGS in men and women aged 
≥61 years with >8 hours sleep duration were 1.8 and 1.7, while the odds ratio (OR) was 1.4 in women aged 
≥61 years with <6 hours compared to reference group. With respect to the weekend sleep duration, the ORs 
for low HGS in men 41-60 years with 7-8 hours or >8 hours sleep were 2.7 and 4.9, while the OR in men ≥61 
years with >8 hours sleep was 2.1. In women, the OR was 1.5 for those 19-40 years with >8 hours sleep dura-
tion; 1.4, 1.4, and 2.0 for those ≥61 years with <6 hours sleep, 7-8 hours sleep, and >8 hours sleep.
Conclusions: Higher risk for low HGS was associated with >8 hours sleep duration in weekdays and weekend 
in older men and women, <6 hours sleep duration in weekdays or weekend in older women, and >8 hours 
weekend sleep duration in younger men and women. 
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서 론

수면은 인간이 누리는 삶의 1/3을 차지하고 있으며 정상

적인 신체적, 정신적 활동을 유지하는 데 반드시 필요한 요

소이다. 하지만 부적절한 수면시간, 즉 수면시간이 너무 적

거나 과다한 경우는 건강에 부정적 영향을 미칠 수 있음을 

여러 연구들에서 보고 하였다. 이들 연구에 따르면 부적절

한 수면시간은 심혈관계 질환,1) 고혈압,2) 당뇨병,3) 비만4,5)

의 높은 유병률과 관련이 있으며, 더 나아가 높은 사망률과

도 관련이 있었다.6-8)

한편 수면은 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 신체적 기

능의 저하와 관련이 있음이 일부 연구에서 보고되었다.9-12) 
부적절한 수면시간은 단백질 합성에 관여하는 호르몬과 동

화작용(anabolism)의 저하를 유발하며, 이화작용(catabolism)
은 활성화시킴으로써, 근육량에 부정적 영향을 줄 수 있

다.13-15) 수면과 근감소증에 관한 연구에 따르면, 수면시간이 

6-8시간인 경우보다 6시간 이하인 경우에서 근감소증의 오

즈비가 3배, 8시간 이상에서는 2배 증가하였다.13)
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또한 수면시간은 근력과 관련이 있음을 일부 연구에서 보

고하였다. 중국의 남녀 대학생들을 대상으로 시행한 단면적 

연구에서 남자에서만 수면시간이 7시간 이하인 경우에 7시
간 이상인 경우보다 악력이 약하여 성별에 따라 수면시간과 

악력 간의 관련성에 차이가 있을 가능성을 시사하였다.15) 
또 다른 수면시간과 근력 간의 관련성에 관한 연구에서는 

연구 대상자의 나이가 20-30대이거나16) 65세 이상으로17) 다
른 연령대의 인구집단에 연구 결과를 적용하는 데 제한점이 

있었다. 따라서 이전 연구들에서 시사된 성별에 따른 수면

시간과 악력과의 관련성 차이 및 대상자 연령대가 인구집단 

전체를 대표할 수 없음을 고려할 때, 대표성 있는 인구집단

에서 성별 및 연령대별로 수면시간과 악력과의 관련성을 평

가함으로써 수면시간과 악력에 관한 이전 연구들의 결과를 

확장할 수 있을 것이다.
본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 수면

시간과 악력과의 관련성을 성별 및 연령대별로 평가하여 수

면시간과 근육의 기능적 측면 간의 관련성을 알아보았다. 

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 제7기 1-2차 연도(2016-2017년)에 조사된 국민

건강영양조사 자료를 사용하였다. 본 조사는 각 연도별 표

본추출 틀의 조사구 및 가구를 각각 1, 2차 추출 단위로 하

는 2단계 층화집락표본추출 방법을 사용하여 시행되며 제7기 
1-2차 연도에는 192개의 조사구와 4,416가구가 포함되어 

16,277명이 조사에 참여하였다.18) 이 중 19세 이상이고 수면

시간, 악력 측정치, 체질량지수 측정치를 평가할 수 있는 

10,783명(남자 4,773명, 여자 6,010명)을 본 연구의 대상자에 

포함하였다. 본 연구에서 사용한 변수는 국민건강영양조사 

설문지에 포함된 항목과 측정 자료를 이용하였다. 제7기 국

민건강영양조사는 생명윤리 및 안전에 관한 법률에 의거하

여 연구윤리심의 면제대상에 포함되므로 본 연구도 연구윤

리심의 면제를 받고 수행하였다.

2. 수면 및 악력 평가

자가 보고한 수면시간은 주중 하루 평균 수면과 주말 하

루 평균 수면으로 구분하여 조사되어 본 연구에서도 주중과 

주말 수면시간 각각을 6시간 미만, 6-7시간, 7-8시간, 8시간 

초과 구간으로 구분하였다. 
악력은 디지털 악력계(T.K.K 5401; Takei Scientific 

Instruments Co., Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였다. 측
정 조건(최근 3개월 이내 손이나 손목 수술 및 최근 7일 이

내 손이나 손목의 통증, 쑤심, 뻣뻣함 등이 없는 경우)을 만

족하는 대상자가 일어선 자세에서 팔을 자연스럽게 아래로 

내려 허벅지 높이 수준으로 내린 상태로 팔꿈치나 손목을 

구부리지 않고 주로 사용하는 손부터 최대한 강하게 3초 이

내로 악력계를 쥐게 하여, 1회 측정 후 최소한 30초 이상 휴

식한 후 양손 교대로 3회씩 총 6회 측정한 값의 평균치를 

분석에 사용하였다.19) 악력은 아시아 근감소증 연구회(Asian 
Working Group of Sarcopenia) 기준에 따라 남자의 경우 

26 kg, 여자의 경우 18 kg을 기준으로 악력저하군과 정상군

으로 구분하였다.20)

3. 사회·인구학적 특성 및 건강 관련 특성

사회·인구학적 변수로 성별, 나이(19-40세, 41-60세, 61세 

이상으로 구분), 개인소득(하위 2분위수와 상위 2분위수로 

구분), 교육 수준(고등학교 졸업 미만과 이상으로 구분)을 

포함하였다. 질병의 유병 상태는 고혈압, 이상지질혈증, 뇌
졸중, 심근경색증 또는 협심증, 관절염, 골다공증, 당뇨병, 
위암, 대장암, 폐암의 의사진단 여부에 따라 한 가지라도 의

사진단이 있다고 응답하는 경우와 해당 질병에 대한 진단이 

없다고 응답한 경우로 구분하였다. 8시간 이상 공복 상태에

서 표준화된 방법으로 훈련을 받은 연구원이 측정한 혈압(3회 
측정한 혈압의 2-3번째 혈압의 평균 측정치), 허리둘레(12번
째 늑골 하부와 골반장골능 상단의 중간지점에서 지면과 평

행하게 측정)와 자동화된 분석기계(7600-210 automatic ana-
lyzer; Hitachi, Tokyo, Japan)로 측정한 혈당(calorimetry법
으로 측정), 중성지방(표준 효소법으로 측정), 고밀도 지단

백 콜레스테롤(homogeneous enzymatic colorimetric meth-
od로 측정)을 이용하여 National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III에서 제시한 기준을 적

용하여 대사증후군 유무를 평가하였다. 대사증후군 각 항목

은 복부비만(남녀 각각 허리둘레 ≥90 cm, 80 cm), 높은 혈압

(수축기 혈압 ≥130 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥85 mmHg), 
높은 혈당(≥100 mg/dL), 높은 중성지방(≥150 mg/dL), 낮
은 고밀도 지단백 콜레스테롤(남녀 각각 <40 mg/dL, 50 
mL/dL)이며 이 중 3가지 이상을 만족하면 대사증후군으로 

정의하였다. 체중을 신장의 제곱으로 나누어 체질량지수를 

계산하여 25 kg/m2 기준으로 비만군과 비비만군으로 구분

하였다.
건강행태변수로는 월간 음주율, 현재 흡연 여부, 유산소 

신체활동 실천율을 포함하였다. 유산소 신체활동 실천율은 

일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 

신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활

동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 

시간의 시행 유무에 따라 구분하였다.
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19-40 years (n=3,315) 41-60 years (n=4,072) ≥61 years (n=3,396)

Low (n=279)
Normal 

(n=3,036)
Pa Low (n=353)

Normal 
(n=3,719)

Pa Low 
(n=1,175)

Normal 
(n=2,221)

Pa

Sleep wd, h 8.2±1.5 8.0±1.4   0.020 7.6±1.3 7.5±1.4   0.083 7.5±1.8 7.2±1.4 <0.001

Sleep wk, h 7.4±1.5 7.1±1.3 <0.001 6.9±1.3 6.8±1.2   0.027 7.3±1.7 7.0±1.3 <0.001

Women 243 (87.1) 1,592 (52.4) <0.001 305 (86.4) 2,010 (54.0) <0.001 872 (74.2) 988 (44.5) <0.001

Income Low 132 (47.8) 1,522 (50.2)   0.241 146 (41.5) 1,925 (51.8) <0.001 1,183 (53.5) 532 (45.5) <0.001

Education <high 14 (5.0) 70 (2.3)   0.009 108 (30.6) 694 (18.7) <0.001 976 (83.4) 1,381 (62.3) <0.001

BMI ≥25 kg/m2 50 (17.9) 945 (31.1) <0.001 102 (28.9) 1,371 (36.9)   0.002 411 (35.0) 870 (39.2)   0.009

Regular PA 131 (47.1) 1,648 (54.3)   0.013 149 (42.5) 1,723 (46.4)   0.089 260 (22.4) 860 (38.8) <0.001

Current smoker 19 (6.8) 755 (24.9) <0.001 33 (9.4) 771 (20.8) <0.001 80 (6.9) 288 (13.0) <0.001

Alcohol user 157 (56.3) 2,101 (69.2) <0.001 134 (38.1) 2,207 (59.4) <0.001 285 (24.5) 1,031 (46.5) <0.001

Illness 10 (3.6) 165 (5.4)   0.115 151 (42.8) 1,379 (37.1)   0.021 1,002 (85.3) 1,714 (77.2) <0.001

MetS 17 (6.4) 419 (14.2) <0.001 111 (32.6) 1,170 (32.2)   0.447 657 (60.6) 1,135 (53.0) <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: BMI, body mass index; high, high school; MetS, metabolic syndrome; PA, physical activity; Wd, weekday; wk, weekend.
aUsing chi-square test or t-test.

Table 1. Comparison of characteristics between a group with low handgrip strength and a group with normal handgrip strength 
according to age groups

4. 통계 분석

세 개의 나이군 각각에서 악력저하군과 정상군 간에 수면

시간, 인구사회학적 특성과 건강 관련 특성을 연속변수의 

경우 t-test, 범주변수의 경우 카이제곱 검정을 사용하여 비

교하였다. 각 나이군에서 로지스틱 회귀분석을 사용하여 성

별에 따라 악력과 주중 또는 주말 수면시간 간의 관련성을 

인구사회학적 특성과 건강 관련 특성을 보정하여 분석하였

다. 통계적 유의수준은 P<0.05를 기준으로 하였고 통계 분석

은 IBM Statistical Package for the Social Sciences, version 
25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였다.

결 과

대상자 전체에서 악력저하군은 16.8%, 남녀 각각에서 

8.1%, 23.6%, 나이별로는 19-40세에서 8.4%, 41-60세에서 

8.7%, 61세 이상에서 34.6%였다. 수면시간은 주중에 7.2±0.8시
간, 주말에 7.4±0.8시간이었다.

나이군별로 악력과 수면시간, 인구 사회학적 특성 및 건

강 관련 특성 비교 결과를 표 1에 제시하였다. 악력저하군은 

정상군에 비해 주중 수면시간은 19-40세와 61세 이상 군에

서 유의하게 길었으며 주말 수면시간은 모든 나이군에서 유

의하게 길었다(P<0.05). 정상 악력군에 비해 악력저하군은 

19-40세군에서 여자, 비흡연자, 저조한 신체활동 실천, 비음

주자, 비비만 및 비대사증후군의 분율이 높았고(P<0.05), 
41-60세군에서 여자, 낮은 교육 수준, 비흡연자, 비음주자, 

비비만의 분율이 높았으며(P<0.05), 61세 이상 군에서 여자, 
낮은 소득수준 및 교육 수준, 비흡연자, 비음주자, 저조한 신

체활동 실천, 비비만, 대사증후군 및 만성 질병 보유 분율이 

높았다(P<0.05). 성별에 따른 주중 및 주말 수면시간과 악력

과의 산점도를 나이군별로 그림 1에 나타내었다. 수면시간

이 많을수록 악력이 낮은 경향의 가능성을 보여주며 남자에

서 주말 수면시간과 악력 간의 산점도에서 이런 경향이 두

드러졌다(Figure 1). 성별과 나이군에 따른 악력저하와 주중 

수면시간의 관련성을 표 2에 제시하였다. 6-7시간 수면시간

군에 비해 8시간 초과 수면군에서 악력저하의 조유병비

(crude odds ratio)가 남자 41-60세군에서 3.2 (1.3-8.2), 남자 

61세 이상 군에서 2.1 (1.5-2.9), 여자 61세 이상 군에서 1.9 
(1.5-2.5)였다. 여자 61세 이상에서는 6시간 미만 수면군에서

도 악력저하의 유병비가 1.4 (1.1-1.7)였다. 다변량 분석을 시

행한 결과, 6-7시간의 수면군에 비해 남자 61세 이상 군에서 

8시간 초과 수면군의 유병비가 1.8 (1.2-2.6), 여자 61세 이상 

군에서 6시간 미만 수면군의 유병비가 1.4 (1.1-1.8), 8시간 

초과 수면군의 유병비는 1.7 (1.3-2.3)이었다(Table 2).
표 3에 성별과 나이군에 따른 악력저하와 주말 수면시간

의 관련성을 제시하였다. 다변량 분석을 시행한 결과, 6-7시
간의 수면군에 비해 남자의 경우 41-60세군에서 7-8시간 수

면군과 8시간 초과 수면군에서 악력저하 유병비가 각각 2.7 
(1.1-6.9), 4.9 (1.9-13.2)였고, 61세 이상 군에서 8시간 초과 

수면군의 유병비가 2.1 (1.4-3.0)이었다. 여자의 경우 19-40세
군에서 8시간 초과 수면군에서 1.5 (1.0-2.2), 61세 이상 군에

서 6시간 미만 수면군의 유병비가 1.4 (1.1-1.8), 7-8시간 수
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Figure 1. Scatter plots between sleep duration (weekdays and weekend) and handgrip strength according to age groups in each sex. 

19-40 years 41-60 years ≥61 years

Crude Adjusteda Crude Adjusteda Crude Adjusteda

Men

<6 h 1.6 (0.4-5.7) 1.5 (0.4-5.6) 2.6 (0.9-7.3) 2.0 (0.7-5.7) 0.8 (0.5-1.3) 0.8 (0.5-1.2)

6 to ≤7 h 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

7 to ≤8 h 1.6 (0.5-4.6) 1.6 (0.5-4.7) 2.3 (0.8-6.1) 2.1 (0.8-5.8) 1.2 (0.8-1.7) 1.1 (0.7-1.7)

>8 h 1.4 (0.5-4.2) 1.5 (0.5-4.3) 3.2 (1.3-8.2) 2.5 (0.9-6.7) 2.1 (1.5-2.9) 1.8 (1.2-2.6)

Women

<6 h 1.0 (0.5-1.8) 1.2 (0.6-2.1) 0.9 (0.6-1.3) 0.8 (0.6-1.3) 1.4 (1.1-1.7) 1.4 (1.1-1.8)

6 to ≤7 h 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

7 to ≤8 h 0.7 (0.5-1.1) 0.7 (0.5-1.2) 1.1 (0.8-1.6) 1.2 (0.8-1.7) 1.2 (0.9-1.6) 1.2 (0.9-1.5)

>8 h 1.2 (0.8-1.8) 1.2 (0.8-1.8) 1.1 (0.8-1.6) 1.2 (0.8-1.7) 1.9 (1.5-2.5) 1.7 (1.3-2.3)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
aAfter adjusting for income, education, smoking status, physical activity, alcohol use, obesity, metabolic syndrome, and chronic illness using 
logistic regression analysis.

Table 2. The associations of weekday sleep duration with low handgrip strength according to age groups and sex
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19-40 years 41-60 years ≥61 years

Crude Adjusteda Crude Adjusteda Crude Adjusteda

Men

<6 h 1.6 (0.4-5.7) 1.7 (0.6-4.3) 2.6 (0.9-7.3) 2.3 (0.9-5.8) 0.8 (0.5-1.3) 0.7 (0.5-1.2)

6 to ≤7 h 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

7 to ≤8 h 1.6 (0.5-4.6) 1.4 (0.5-3.7) 2.3 (0.8-6.1) 2.7 (1.1-6.9) 1.2 (0.8-1.7) 1.0 (0.7-1.5)

>8 h 1.4 (0.5-4.2) 1.7 (0.5-5.2) 3.2 (1.2-8.1) 4.9 (1.9-13.2) 2.0 (1.4-2.9) 2.1 (1.4-3.0)

Women

<6 h 1.0 (0.5-1.8) 1.1 (0.7-1.6) 0.9 (0.6-1.3) 0.7 (0.5-1.0) 1.3 (1.0-1.7) 1.4 (1.1-1.8)

6 to ≤7 h 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

7 to ≤8 h 0.7 (0.5-1.1) 1.2 (0.8-1.8) 1.1 (0.8-1.6) 0.7 (0.5-1.0) 1.2 (0.9-1.6) 1.4 (1.1-1.8)

>8 h 1.2 (0.8-1.8) 1.5 (1.0-2.2) 1.1 (0.8-1.6) 0.9 (0.6-1.5) 1.9 (1.4-2.5) 2.0 (1.5-2.7)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
aAfter adjusting for income, education, smoking status, physical activity, alcohol use, obesity, metabolic syndrome, and chronic illness using 
logistic regression analysis.

Table 3. The associations of weekend sleep duration with low handgrip strength according to age groups and sex

면군의 유병비가 1.4 (1.1-1.8), 8시간 초과 수면군의 유병비

가 2.0 (1.5-2.7)이었다(Table 3).

고 찰

본 단면 연구에서는 대표성 있는 인구집단을 대상으로 시

행한 국민건강영양조사 자료를 이용하여 성별 및 연령대별

로 주중 및 주말 수면시간과 악력과의 관련성에 관하여 분

석하였다. 인구사회학적 특성과 건강 관련 특성을 보정한 

후에도 남녀 모두에서 61세 이상 군에서는 주중 및 주말 수

면시간이 8시간을 초과하는 경우 악력저하의 위험이 6-7시
간 수면군에 비해 상승하였으며 유병비가 남자에서 1.8-2.1, 
여자에서 1.7-2.0이었다. 여자에서는 6시간 미만 수면군에서 

악력저하의 위험이 6-7시간 수면군에 비해 40% 높았다. 긴 

수면시간과 악력저하 간의 관련성은 주말 수면시간에서 더 

명확하였다. 40-60세군 남자에서도 주말 수면시간이 6-7시
간군에 비해 7-8시간 및 8시간 초과군에서 악력저하 유병 

위험이 2.7-4.9배 높았고, 여자에서도 19-40세군에서 8시간 

초과 수면군에서 악력저하 유병 위험이 1.5배, 61세 이상 군

에서 7-8시간 수면군에서 악력저하 유병 위험이 1.4배 높았

다.
수면시간과 근력, 혹은 악력에 관한 이전 연구에서도 부

적절한 수면시간 즉, 과다하거나 부족한 수면시간은 악력에 

바람직하지 않은 결과를 제시하였다.15-17) 하지만 이전 연구

들에서 연구 대상자 수가 적거나 연령층이 제한되어 인구집

단의 대표성을 반영하는 데 제한점이 있었던 반면에,16,17) 본 

연구는 대표성 있는 인구집단에서 얻어진 결과이므로 본 연

구 결과를 내적 일반화(internal generalization)할 수 있다는 

점에서 의미가 있다. 악력이 신체적 기능을 반영하는 평가

하기 쉬운 측정 방법임을 고려하면21,22) 본 연구의 결과는 60대 
이후에서 수면시간과 신체적 기능의 관련성을 반영한 것으

로 볼 수 있을 것이다. 주말 수면시간은 주중 수면시간의 부

족을 보상하는 경향이 있고 일부 연구에서는 주말 수면시간 

보충이 건강에 긍정적임을 보고하였다.23) 본 연구에서도 청

장년층에서 주말 수면시간이 주중 수면시간에 비해 악력저

하와 관련성을 보인 것은 주말 수면이 주중 수면에 비해 건

강 상태를 반영하는 더 민감한 지표임을 시사한다.
본 연구가 단면적 연구이므로 인과관계를 추론하는 데 제

한점이 있지만, 수면시간과 근감소증 간의 관련성에 관한 

기존 연구들에서 부적절한 수면에 의해 근육의 합성 및 분

해에 관여하는 호르몬의 균형이 영향을 받으며,13) 우울증 

같은 정신적 문제나 신체적 질병 상태가 있을 경우 이러한 

요인들이 수면시간과 악력의 관련성에 영향을 주었을 가능

성도 있다.24) 따라서 본 연구에서 교란변수로 고려하였던 

특성 이외에 수면시간 및 악력과 관련되어 있지만 본 연구

에서 보정하지 못한 특성들이 마치 악력과 수면시간 간에 

관련성이 있는 것처럼 보이게 했을 가능성을 고려해야 할 

것이다. 특히 60대 이후 연령층에서 긴 수면시간과 약한 악

력 간의 관련성은 노인에서 질병의 양상이 기능의 변화로 

표현되는 점을 감안할 때 수면시간과 악력은 동반된 기저 

질병에 대한 탐색을 시사하는 지표일 가능성이 있다. 따라

서 수면시간과 악력 간의 관련성 및 이에 영향을 주는 원인

을 고려한 전향적 연구가 필요하다. 
본 연구의 제한점으로 단면적 연구에서 피할 수 없는 명

확치 않은 인과관계 이외에도 본 연구에서 중요한 지표인 

수면시간은 측정치가 아닌 자가 보고이므로 수면시간이 실

제 수면시간보다 과소 또는 과대평가되었을 가능성이 있고, 
부정확한 평가가 무작위가 아닐 경우 본 연구의 관련성에 
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영향을 줄 수 있다.
결론적으로 8시간을 초과하는 주중 및 주말 수면시간은 

노년층 남녀에서 악력저하의 높은 위험과 관련이 있으며 

6시간 미만의 주중 및 주말 수면시간은 노년층 여자에서 악

력저하의 위험 상승과 관련이 있었다. 긴 주말 수면시간은 

청장년층에서도 악력저하의 높은 위험과 관련이 있었다. 본 

단면적 연구는 수면시간은 노년층에서 신체 전반적 기능을 

반영하는 악력과 관련된 요인임을 시사하였다. 향후 주중 

및 주말 수면시간과 악력 간의 관련성에 대한 선후관계 및 

가역성에 대한 전향적 연구가 필요하다.

요 약

연구배경: 주중 및 주말 수면시간과 악력 간의 관련성을 

성별 및 연령별로 차이가 있는지 알아보았다.
방법: 제7기 국민건강영양조사 자료를 사용하여 19-40세, 

41-60세, 61세 이상에서 성별에 따른 주중 및 주말 수면시간

과 악력 간의 관련성을 분석하였으며 소득, 교육, 흡연, 음
주, 신체활동, 비만, 대사증후군, 만성 질병 유무를 보정하였

다.
결과: 주중 6-7시간의 수면군에 비해 남자 61세 이상에서 

8시간 초과군의 유병비가 1.8, 여자 61세 이상에서 6시간 미

만 수면군은 1.4, 8시간 초과 수면군은 1.7이었다. 주말 6-7시
간의 수면군에 비해 남자는 41-60세에서 7-8시간 수면군과 

8시간 초과 수면군에서 각각 유병비가 2.7, 4.9였고, 61세 이

상 군에서 8시간 초과 수면군은 2.1이었다. 여자는 19-40세
군에서 8시간 초과 수면군은 1.5, 61세 이상은 6시간 미만 

수면군에서 1.4, 7-8시간은 1.4, 8시간 초과는 2.0이었다.
결론: 8시간 초과 수면은 노년층 남녀에서, 6시간 미만의 

주중 및 주말 수면시간은 노년층 여자에서 악력저하의 위험

과 관련이 있었다. 긴 주말 수면시간은 청장년층에서도 악

력저하와 관련이 있었다.

중심 단어: 수면시간, 악력, 노화, 성별
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