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The Impact on Growth in Childhood and Adolescence Based on Sleeping Symptoms
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Objectives
Sleep is closely related to childrenÊs and adolescentÊs growth. The purpose of this cross-sectional study is to examine the 

frequency of symptoms associated with sleep in childhood and adolescence and the impact in their growth.

Methods 
This study had used questionnaire targeting 1001 children and adolescents. 532 of them were visited the Department of 

Pediatrics, the Oriental Medicine Hospital of ○○University located in Dongdaemun-gu, Seoul, during the period between May 
and September in 2012. 469 of them were students in the lower grades at ○○Elementary School located in Gangnam-gu, 
Seoul, during June, 2012. 

We used PASW Statistics 18.0 to analyze the relation between growth and symptoms associated with sleep by using 
Independent samples t-test, one-way ANOVA, and ANCOVA.

Results 
As the result of this research, snoring(54.9%), sleep bruxism(34.2%), sleep talking(31.5%), sleep terror(17.1%) were most 

frequently seen as symptoms associated with sleep. Group of habitual snoring(p=0.008**) and sleep terror(p=0.016*) had lower 
height percentile than other groups. Groups with sleep talking(p=0.022*) had lower weight percentile than group without sleep 
talking. Groups with sleep talking(p=0.018*) or sleep walking(p=0.045*) had lower BMI percentile, and group with habitual sleep 
apnea(p=0.039*) had higher BMI percentile.

Conclusions 
Symptoms during sleep such as snoring, sleep bruxism, sleep talking, and sleep terror occur frequently among children and 

adolescents. More importantly, snoring, sleep terror, and sleep talking may be associated with growth of children and 
adolescents.
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Ⅰ. Introduction

최근 소아·청소년에게 성장은 큰 화두이다. 성장이

라 함은 측정 가능한 키, 몸무게, 장기의 무게 등이 양

적으로 증가해 나가는 과정을 말하며1), 先後天的인 요

인과 밀접한 관계가 있다. 한의학에서 성장의 先天的 
요인으로 “所以肥瘦長短 大小姸媸 皆肖父母也”라 하

여 부모가 물려준 유전적 소인을 중시하였으며, ‘腎爲
先天之本’으로 腎精과 腎陽의 기능에 주목하였다. 後
天的 요인은 ‘脾爲後天之本’으로 肌肉과 四末을 주관

하며, 氣血生化之原이 되어 先天의 腎을 유양시키는 

脾의 기능을 중시하였다2). 성장에 영향을 미치는 요인

은 유전, 식습관, 수면 등3)이며 그 중 수면과 성장은 

매우 밀접한 관계에 있다고 인식되고 있다. 

수면은 소아·청소년에게 신체적, 신경학적, 정서적

인 면에서 필수적인 회복 과정이며4), 뇌 발달, 성장 호

르몬 분비, 면역기능 향상에 기여하는 매우 중요한 요

소이다5). 한의학에서 수면은 營衛에 의해 조절되며 衛
氣가 陰分으로 들어가면 잠을 잔다고 설명한다. 수면

을 통해 汗液의 分泌, 筋肉運動, 精神活動, 關節運動
을 주관하는 衛氣가 휴식하게 된다6). 최근 많은 소아·
청소년이 수면 시 동반되는 다양한 증상을 겪고 있는

데, 우리나라 소아·청소년의 수면 동반 증상에 대한 연

구들에 따르면 코골이의 빈도는 16.5-31.6%였으며, 습

관성 코골이는 7.5-16.9%, 이갈이는 13.2 -21.1%, 야경

증은 19%, 몽유증은 1.6%인 것으로 보고하고 있다
4,7-9). 이러한 수면 동반 증상들을 가지고 있는 소아·청
소년은 집중력 장애, 기억력 장애, 학습 장애, 피로, 두

통, 졸음 등의 증상이 유발되어 일상생활에 지장이 생

기며10), 성장에 영향을 미칠 수 있다는 연구들이 있었

으나11-15), 다른 증상들에 비해 수면 무호흡증에 집중되

어 있고 이 또한 부족한 실정이다. 

이에 저자는 소아·청소년의 수면 시 동반되는 증상

의 빈도를 알아보고, 각 증상의 정도에 따라 성장에 어

떠한 영향을 미치는지 분석하여 소아·청소년의 수면이 

성장에 중요함을 알리고자 한다. 

Ⅱ. Materials and methods

1. 연구 설계

본 연구는 소아·청소년을 대상으로 수면 시 동반되

는 증상의 빈도를 알아보고, 증상의 정도에 따른 성장

의 차이를 분석하기 위한 단면연구이다.

2. 연구 대상자 및 윤리적 고려

본 연구는 2012년 5월부터 9월까지 서울 동대문구 

소재 ○○대학교 한방병원 한방소아청소년과에 수면 

증상과 무관하게 방문한 만 2-18세의 일반 환자와, 

2012년 6월 서울 강남구 소재 ○○초등학교 한 곳에 

재학 중인 저학년을 대상으로 하였다. 자료수집 시 연

구 대상자가 자의로 참여하고 원하는 경우에는 언제든 

철회할 수 있으며, 본 연구자가 연구 목적으로만 자료

를 사용할 것과 연구 참여자의 익명을 지킨다는 내용

을 서면으로 정보 제공하였다.

한방소아청소년과에 방문한 일반 환자 552명, ○○

초등학교 저학년 507명에게 설문지를 수집하였으나, 

개별 문항에 미기입하여 전체 조사결과에 신뢰성이 떨

어진다고 판단된 58명을 제외하여 한방소아청소년과

에 방문한 일반 환자 532명, ○○초등학교 저학년 469

명, 총1001명을 최종 연구 대상으로 선정하였다.

3. 대상자의 평가 

(1) 신체 계측

 1) 한방소아청소년과 : 설문지 작성 시 훈련된 한명

의 검사자가 동일한 자동신장체중계 BSM-330 ((주)바

이오스페이스, Korea, 2009)을 사용하여 대상자의 신장

과 체중을 소수점 첫째자리까지 측정하였다.

 2) ○○초등학교 : 2012년 5월에 시행한 초등학교 

신체검사에서 측정된 신장·체중을 기록하도록 하였다.

 3) 백분위수 (percentile) 환산 : 연령이 다른 대상자

들의 신장, 체중, BMI (Body Mass Index, 신체질량지수)

를 비교 분석, 평가하기 위해 2007년 질병관리본부에

서 발표한 소아청소년 표준성장도표를 기준으로 신장, 

체중, BMI를 각각 신장 백분위수, 체중 백분위수, BMI 

백분위수로 환산하였다16). 환산법은 대상자의 성별, 연

령, 월령에 따른 L (Box-cox Power), M (Median), S 

(Coefficient of Variation)값을 이용한 기존 연구 방법17)

을 따랐다.

(2) 설문조사

 1) 대상자의 일반적 특성



22 The Impact on Growth in Childhood and Adolescence Based on Sleeping Symptoms

Characteristics Number (%)
Location Outpatient clinic 532 (53.1%)

Elementary school 469 (46.9%)
Sex Male 564 (56.3%)

Female 437 (43.7%)
Grade Preschool children 240 (24.0%)

Students in Elementary school 680 (67.9%)
Students in Middle and High school 81 (8.1%)

BMI Normal (BMI percentile<85) 897 (89.6%)
Overweight (85≤BMI percentile<95) 68 (6.8%)

Obesity (BMI percentile≥95) 36 (3.6%)

Table 1. General Characteristics of the Subjects (1)

Characteristics Mean±SD Minimum Value Maximum Value
Age (year) 7.89±3.16 2.00 18.83

Height (%ile) 56.92±28.06 0.15 99.74
MPH (%ile) 53.82±22.97 0.54 99.94

Weight (%ile) 48.35±29.13 0.00 99.67
BMI (%ile) 42.53±29.29 0.00 99.67

Table 2. General Characteristics of the Subjects (2)

대상자의 성별, 연령 (신체계측 시점), 신장, 체중을 

조사하였고, MPH (mid-parental height, 부모중간신장)

를 산출하기 위해 부모의 신장을 조사하였다. 현재 학

년을 조사하여 미취학아동, 초등학생, 중고등학생 3군

으로 분류하였다. 대상자의 신장, 체중으로 BMI 백분

위수를 알아내고 85백분위수 미만은 정상 체중, 85-95

백분위수 사이는 과체중, 95백분위수 이상은 비만으로 

정의하였다16).

 2) 수면 시 동반되는 증상

코골이 (snoring), 이갈이 (sleep bruxism), 잠꼬대 

(sleep talking), 야경증 (자다가 놀라거나 소리침, sleep 

terror), 수면 무호흡증 (sleep apnea), 몽유증 (sleep walk-

ing)의 각각 증상에 대해 [없다 / 가끔 있다 / 주 3회 

이상 있다]의 문항으로 조사하였다.

4. 통계 분석

본 연구의 자료분석은 PASW 18.0 프로그램 (SPSS 

Inc., Chicago, IL)을 이용하였고, 모든 측정치는 평균±

표준편차 (Mean±SD)로 표시하였다. 

표본의 수가 충분해 정규 분포를 따른다는 가정 하

에 모수 통계 방법을 사용하였다. 각 증상에 따른 체중 

백분위수와 BMI 백분위수의 평균값 비교는 Independent 

samples t-test나 One-way ANOVA로 분석하였다. 신장 

백분위수는 유전적인 요인을 배제하려는 목적으로 

MPH 백분위수를 공변량 (covariate)으로 지정하고 

ANCOVA (analysis of covariance, 공분산분석)로 분석하

였다.

모든 통계 분석은 p<0.05 일 때 통계적으로 유의한 

것으로 간주하였다.

Ⅲ. Results

1. 연구 대상 분석

총 1001명의 대상자 중 한방소아청소년과 일반 환

자가 532명 (53.1%), 초등학교 저학년이 469명 (46.9%)

이었고, 남자가 564명 (56.3%), 여자가 437명 (43.7%)

이었다. 미취학아동 240명 (24.0%), 초등학생 680명 

(67.9%), 중고등학생 81명 (8.1%)이었다. 정상체중인 

대상자는 897명 (89.6%), 과체중은 68명 (6.8%), 비만

인 대상자는 36명 (3.6%)이었다 (Table 1). 

대상자의 신장·체중 측정 시 연령은 만 2년 0개월 

(2.00세)부터 만 18년 10개월 (18.83세)에 분포하였으며 

평균 연령은 만 7.89±3.16세이고, 분포는 Fig. 1과 같다. 

평균 신장 백분위수는 56.92±28.06, 평균 MPH 백분위

수는 53.82±22.97, 평균 체중 백분위수는 48.35±29.13, 

평균 BMI 백분위수는 42.53±29.29였으며 (Table 2, Fig. 1), 

신장, 체중, BMI 백분위수 분포는 Fig. 2, 3, 4와 같다 

(Fig. 2-4).
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Fig. 1. Distribution of age and sex

Fig. 2. Distribution of height percentile Fig. 3. Distribution of weight percentile

Fig. 4. Distribution of BMI percentile

2. 수면 동반 증상의 빈도

총 대상자 1001명 중 코골이 (snoring)가 있다고 대답

한 대상자는 550명 (54.9%), 이갈이 (sleep bruxism)가 있

는 대상자는 342명 (34.2%)이었다. 잠꼬대 (sleep talking)

는 315명 (31.5%), 야경증 (sleep terror)은 171명 (17.1%), 

수면 무호흡증 (sleep apnea)은 30명 (3.0%), 몽유증 (sleep 

walking)은 11명 (1.1%)의 대상자가 증상이 있다고 답

하였다. 그 중 일주일에 3일 이상 코골이를 하는 습관

성 코골이를 가진 대상자는 85명, 일주일에 3일 이상 

이갈이를 하는 대상자는 71명, 잠꼬대를 자주 하는 대

상자는 10명, 야경증이 자주 있는 대상자는 21명, 수면 

무호흡증이 자주 있는 대상자는 2명이었다 (Fig. 5).
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Fig. 5. Symptoms associated with sleep

Without snoring 
(n=451)

Snoring sometimes 
(n=465)

Snoring often
(n=85)

P value

Height
+
 

(%ile)

Present 55.43±27.85 59.56±27.38 50.35±31.35
0.008

**

MPH 52.57±22.48 54.93±22.81 54.40±26.21

Weight (%ile) 46.75±28.66 49.80±28.93 48.89±32.46 0.283
BMI (%ile) 41.32±28.56 42.67±29.25 48.21±32.76 0.137

1) P value by one-way ANOVA and ANCOVA, 
**

p<0.01

2) + : ANCOVA (covariate : MPH percentile)

Table 3. Growth According to Snoring

Without 
sleep bruxism 

(n=659)

Sleep bruxism 
sometimes 
(n=271)

Sleep bruxism 
often

(n=71)
P value

Height
+
 

(%ile)

Present 55.86±28.47 60.53±26.66 52.90±28.45
0.094

MPH 52.70±23.23 56.30±22.35 54.71±22.48

Weight (%ile) 48.63±30.01 49.65±27.86 40.78±24.42 0.067
BMI (%ile) 43.89±29.93 40.95±28.28 35.95±26.00 0.055

1) P value by one-way ANOVA and ANCOVA
2) + : ANCOVA (covariate : MPH percentile)

Table 4. Growth According to Sleep Bruxism

3. 수면 시 동반되는 증상이 성장에 미치는 영향

(1) 코골이 (Snoring)

코골이를 하지 않는 군, 가끔 하는 군, 주 3회 이상 

하는 군 간에 체중 백분위수와 BMI 백분위수는 차이가 

없었다. MPH를 보정한 신장 백분위수는 코골이를 자주 

하는 군 (50.35±31.35)에서 유의하게 낮았다 (p=0.008**) 

(Table 3).

(2) 이갈이 (Sleep bruxism)

이갈이를 하지 않는 군, 가끔 하는 군, 주 3회 이상 

하는 군 간에 MPH를 보정한 신장 백분위수, 체중 백분

위수, BMI 백분위수는 차이가 없었다 (Table 4).

(3) 잠꼬대 (Sleep talking)

잠꼬대를 하지 않는 군, 가끔 하는 군, 주 3회 이상 

하는 군 간에 MPH를 보정한 신장 백분위수는 차이가 

없었다. 체중 백분위수 (p=0.022*)와 BMI 백분위수 

(p=0.018*)는 잠꼬대를 하는 군에서 유의하게 낮았다 

(Table 5).

(4) 야경증 (Sleep terror)

야경증이 없는 군, 가끔 있는 군, 주 3회 이상 있는 

군 간에 체중 백분위수와 BMI 백분위수는 차이가 없었

다. MPH를 보정한 신장 백분위수는 야경증이 있는 군

에서 유의하게 낮았다 (p=0.016*) (Table 6).
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Without 
sleep talking 

(n=686)

Sleep talking 
sometimes 
(n=305)

Sleep talking 
often

(n=10)
P value

Height
+
 

(%ile)

Present 57.57±28.13 55.73±27.85 48.28±30.14
0.633

MPH 54.09±22.81 53.64±23.21 40.99±25.20

Weight (%ile) 49.96±29.38 45.14±28.45 35.85±23.47 0.022
*

BMI (%ile) 44.30±29.67 38.66±28.29 39.22±22.67 0.018
*

1) P value by one-way ANOVA and ANCOVA, 
*
p<0.05

2) + : ANCOVA (covariate : MPH percentile)

Table 5. Growth According to Sleep Talking

Without 
sleep terror 

(n=830)

Sleep terror 
sometimes 
(n=150)

Sleep terror 
often

(n=21)
P value

Height
+
 

(%ile)

Present 57.70±27.91 54.47±29.14 43.19±22.07
0.016

*

MPH 53.39±23.16 57.42±21.56 45.05±22.53

Weight (%ile) 49.23±28.97 44.12±29.86 43.68±28.45 0.107
BMI (%ile) 43.19±29.60 38.42±27.23 45.93±29.84 0.161

1) P value by one-way ANOVA and ANCOVA, 
*
p<0.05

2) + : ANCOVA (covariate : MPH percentile)

Table 6. Growth According to Sleep Terror

Without 
sleep apnea 

(n=971)

Sleep apnea 
sometimes 

(n=28)

Sleep apnea 
often
(n=2)

P value

Height
+
 

(%ile)

Present 57.02±27.98 53.35±30.88 57.86±46.62
0.544

MPH 53.71±23.07 57.10±20.22 59.67±11.97

Weight (%ile) 48.43±28.94 43.08±34.59 84.85±19.13 0.131

BMI (%ile) 42.58±29.15 37.41±32.28 91.65±9.55 0.039
*

1) P value by one-way ANOVA and ANCOVA, 
*
p<0.05

2) + : ANCOVA (covariate : MPH percentile)

Table 7. Growth According to Sleep Apnea

Without 
sleep walking 

(n=990)

Sleep walking 
sometimes

(n=11)

Sleep walking 
often
(n=0)

P value

Height
+
 

(%ile)

Present 56.94±28.13 55.13±21.35 -
0.952

MPH 53.87±23.00 49.38±20.41 -

Weight (%ile) 48.51±29.17 33.38±21.33 - 0.087

BMI (%ile) 42.73±29.28 24.93±25.04 - 0.045
*

1) P value by Independent samples t-test and ANCOVA, 
*
p<0.05

2) + : ANCOVA (covariate : MPH percentile)

Table 8. Growth According to Sleep Walking

(5) 수면 무호흡증 (Sleep apnea)

수면 무호흡증이 없는 군, 가끔 있는 군, 주 3회 이상 

있는 군 간에 MPH를 보정한 신장 백분위수와 체중 백

분위수는 차이가 없었다. BMI 백분위수는 수면 무호흡

증이 자주 있는 군에서 91.65±9.55로 유의하게 높았다 

(p=0.039*) (Table 7).

(6) 몽유증 (Sleep walking)

몽유증이 주 3회 이상 있다고 대답한 대상자는 없었

다. 몽유증이 없는 군, 가끔 있는 군 간에 MPH를 보정

한 신장 백분위수와 체중 백분위수는 차이가 없었다. 

BMI 백분위수는 몽유증이 있는 군에서 24.93±25.04로 

유의하게 낮았다 (p=0.045*) (Table 8).
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Ⅳ. Discussion

성장은 연령의 증가에 따라 신장, 체중, 장기의 무게 

및 크기 등이 증가하는 일련의 과정을 말한다. 출생 전

에는 전적으로 모체의 영향에 의해 지배되나 출생 후

에는 유전적 소인과 영양, 여러 가지 호르몬, 정서 및 

만성 질환의 유무 등 환경적 요인의 지속적이고 복잡

한 상호작용으로 이루어진다18). 성장에 영향을 미치는 

요인은 유전, 출생 시 체중, 식습관, 수면 등3)이며 그 

중 수면은 내분비 기능을 조절하는 중요한 인자이다19). 

성장 호르몬 하루 분비량의 70-80% 가량이 야간의 수

면 중에 분비되며20), 수면의 단절은 성장 호르몬 분비

를 지연시켜19) 소아·청소년의 수면과 성장은 매우 밀접

한 관계에 있다고 인식되고 있다. 그러나 성장에 대한 

수면의 중요성에 비해 수면 시 동반되는 증상이 성장

에 미치는 영향에 대해서는 관심이 적었다. 관련 연구 

결과를 종합해보면, 잠을 잘 자는 것과 신장 성장이 관

련이 있었고, 수면시간, 잠꼬대, 놀라는 증상은 성장과 

관련이 없었다11). 수면의 질이 떨어질수록 유전적으로 

받은 MPH보다 자라지 못하는 경향이 있었고12), 수면 

무호흡증이나 편도 비대가 있는 소아에게 성장 장애가 

흔하게 발생하였다13). 수면 무호흡증을 가지는 소아는 

신장, 체중이 작다는 연구 결과14)도 있었으나 이 연구

에서는 성별, 월령이 다른 소아의 신장을 실제 길이 (센

티미터, cm)로 비교하여 백분위수로 변환하여 비교하

는 것보다 정확하지 않다고 판단했다. 수면 시 동반되

는 증상들과 소아 체중, 비만은 서로 영향을 미치는 관

계이다15). 이에 저자는 소아·청소년의 수면의 질을 떨

어지게 하는 수면 시 동반되는 증상의 빈도를 알아보

고, 각 증상의 정도에 따라 성장에 어떠한 영향을 미치

는지 분석해보고자 하였다.

본 연구는 서울 지역에 위치한 한 곳의 한방소아청

소년과를 방문한 만 2-18세의 일반 환자와 다른 한 곳

의 초등학교 저학년 총 1001명을 대상으로 설문조사하

여 수면 시 동반되는 증상의 빈도를 조사하였다. 그 결

과 코골이 54.9%, 습관성 코골이 8.5%, 이갈이 34.2%, 

잠꼬대 31.5%, 야경증 17.1%, 수면 무호흡증 3.0%, 몽

유증 1.1%의 비율로 코골이와 이갈이, 잠꼬대, 야경증

의 빈도가 높았다. 이처럼 소아·청소년들이 수면 시 동

반되는 다양한 증상을 많이 겪고 있지만 의료진들의 

관심이 적은 실정이며 성장에 미치는 영향에 대한 연

구도 부족하였다. 이에 저자는 수면 동반 증상의 정도

에 따라 소아·청소년의 신장, 체중, BMI 백분위수의 차

이를 분석하여 몇 가지 지견을 얻었다.

코골이를 자주 하는 군 (p=0.008**)과, 야경증이 있

는 군 (p=0.016*)이 다른 군에 비해 신장 백분위수가 

낮았다. 코골이는 흔히 볼 수 있는 질환으로 정도에 따

라 주변 사람에게 매우 고통을 줄 수 있어 많은 연구가 

되고 있다. 위험인자는 성별4,22), 비만22,23), 가족력24,25), 

비염26), 가래, 기침27), 알레르기 질환28), 편도 비대 등으

로 다양하게 알려져 있으나 코골이가 성장에 미치는 

영향에 대해서는 연구된 바가 전무한 실정이다. 본 연

구에서는 코골이를 자주 하는 군이 다른 군에 비해 신

장 백분위수가 낮았다. 또한 신장 백분위수 (50.35±

31.35)가 동일군의 MPH (54.40±26.21)보다 낮아 유전

적으로 받은 MPH만큼 성장을 하지 못했다. 이는 코골

이를 자주 하는 것이 신장 성장을 저해할 수 있다는 

근거가 된다.

야경증은 일반적으로 3-10세의 소아에서 많이 발생

하며, 유전적 소인이 강하다29). TV소리, 소화장애, 변

비, 방광충만, 만성비염, 편도선비대, 心膽虛怯, 발달 

과정에서의 갈등이나 환경에서 오는 스트레스가 원인

이고 일과성일 때가 많다30). 본 연구에서는 야경증이 

있는 군에서 유의하게 신장 백분위수가 낮았다. 야경증

이 가끔 있는 군은 현재 신장 백분위수 (54.47±29.14)가 

50백분위수 이상이지만 MPH (57.42±21.56)보다 낮았

다. 야경증이 자주 있는 군의 현재 신장 백분위수는 

43.19±22.07로 50백분위수 아래에 있었고, MPH 

(45.05±22.53)에 비해 낮아, 야경증은 빈도에 상관없이 

신장 성장에 미치는 영향이 크다고 생각된다.

잠꼬대를 하는 군이 다른 군에 비해 체중 백분위수 

(p=0.022*)와, BMI 백분위수 (p=0.018*)가 낮았다. 잠꼬

대는 소아, 청소년, 어른 모두에게 매우 흔하며 심각한 

수면장애로 생각하지 않아 원인이나 병리에 대해 연구

된 바가 적지만 소아의 몽유증, 야경증과 관련이 많다

고 한다31). 본 연구에서는 잠꼬대가 있는 군이 체중 백

분위수가 낮았고, 신장에 비해서도 작아 BMI 백분위수

도 낮았다. 이는 잠꼬대가 수면을 방해하며 체중 성장

에 영향을 끼칠 수 있다는 근거가 된다.

몽유증 (p=0.045*)이나 수면 무호흡증 (p=0.039*)의 

수면 동반 증상이 있는 군의 BMI 백분위수가 증상이 

없는 군의 BMI 백분위수와 차이가 있었다. 몽유증은 

특별한 이유 없이 수면 중에 기상하여 활동하고 깨어

난 후에는 그에 대해 자각하지 못하는 증상이다30). 몽
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유증이 생기는 이유에 대해서는 아직 밝혀내지 못한 

부분이 많으나 NREM (Non-rapid eye movement) 수면

의 불안정, 열, 스트레스, 유전적 소인 등이 많은 관련

이 있을 것이라 생각하고 있다32). 활동 중 다칠 수 있는 

위험성4)을 제외하고는 별다른 문제가 되지 않았으나 

본 연구에서는 몽유증이 있는 군의 BMI 백분위수가 낮

았다. 수면 무호흡증은 코골이, 힘든 호흡, 무호흡, 발

한, 불안함의 증상을 가지며33), 코골이와 밀접한 관계

가 있다. 남자에서 흔하며23,34), 집중력 장애, 과잉행동, 

아침 피로 등을 유발하여35) 특히 소아·청소년의 성장 

발달, 학습에 많은 영향을 미쳐 다양한 연구 결과가 발

표되고 있다. 성장에 관한 보고에서 수면 무호흡증이 

있으면 체중, 신장이 각각 또는 모두 5백분위수에 못 

미치는 성장 장애 (Failure to thrive, Growth failure)가 

흔하게 생긴다고 하였다13). 그러나 본 연구에서는 수면 

무호흡증을 가진 군의 신장 백분위수는 53.35±30.88와 

57.86±46.62로 50백분위수 이상으로 평균 수준이었고, 

MPH (57.10±20.22, 59.67±11.97)에 비해 낮긴 하지만 

증상이 없는 군과 유의한 차이가 없었다. 오히려 수면 

무호흡증이 심한 군은 BMI가 91.65±9.55로 과체중 범

위에 들어가 다른 군과 차이가 났다. 이는 비만이 수면 

무호흡증의 위험 인자라는 이전 연구36)와 동일한 결과

이나 수면 무호흡증이 가끔 있는 군의 BMI는 정상 체

중 범위에 들었다.

코골이, 야경증, 잠꼬대, 몽유증의 수면 동반 증상에 

따라 소아·청소년의 성장이 유의한 차이를 보였다. 이

것은 수면 방해에 따른 성장호르몬 분비 변화에 의해 

영향을 받아 나타난 것으로 생각된다. 성장 호르몬은 

야간 수면 시 최대로 분비되며, 수면 중 깨면 분비되지 

않는다. 사춘기 이전 아동에 대한 연구에서 성장 호르

몬은 수면 전반부의 서파 수면과 상관이 있었다20). 몽

유증, 야경증이 있는 성인을 대상으로 수면 구조를 분

석한 결과 모든 증상이 서파 수면에서 일어났으며 수

면 전반부 첫 번째 NREM 수면에서 대부분 발생했다. 

또한 정상군에 비해 수면 후 깨어있는 시간이 길고, 1

분 이상 깨어있는 횟수도 많았다37). 몽유증, 야경증이 

서파 수면을 방해하여 성장 호르몬의 분비가 원활하지 

못하게 된다. 그러나 성장 호르몬 분비에는 수면 이외

에도 여러 인자들이 관여하고38), 성장에 영향을 미치는 

요인 또한 매우 다양하기 때문에 이와 관련된 기전에 

대한 연구가 구체적으로 이루어져야 할 것이다.

한의학에서 성장은 生長發育으로 先後天的인 요인

과 밀접한 관계가 있다. 先天的으로 “所以肥瘦長短 大
小姸媸 皆肖父母也”라 하여 성장에 유전적 소인이 중

요함을 지적하였고, ‘腎爲先天之本’으로 腎藏精, 腎主
骨生髓, 齒者骨之餘, 髮者腎之榮이라 하여 腎精과 腎
陽이 성장에 주도적인 작용을 하게 된다. ‘脾爲後天之
本’으로 脾主肌肉, 脾主四末하고 氣血生化之原이 되

어 先天의 腎 또한 後天水穀精氣의 끊임없는 유양을 

받아야 정상적인 生長發育을 이룰 수 있다2). 과거에는 

작은 키를 질환으로 인식하지 않았으므로 저신장에 상

응하는 용어는 없으나39), 生長發育에 중요한 脾胃陽氣
와 腎陰精血이 부족하면 저신장이 올 것이고, 氣血을 

충실하게 하면 정상 성장을 할 것이다40).

수면은 營衛에 의해 조절된다. ≪東醫寶鑑·夢≫에

서 “衛氣之行 晝行於陽 則目張而窹 夜行於陰 則目瞑
而寐”라 하여 衛氣가 陰分으로 들어가면 잠자게 되고 

陽分으로 나오면 깨어나게 되어 營衛氣血의 순행을 주

간과 야간의 변동에 따른 陰陽消長의 과정으로 해석하

였다41). ≪東醫寶鑑·氣≫에서 “靈樞曰 人受氣於穀 穀
入於胃 以傳與肺 五藏六府 皆以受氣 其淸者爲營 其
濁者爲衛”라 하여 사람은 곡식에서 氣를 받으며 그 氣
가 곧 營衛라고 하였다. 먹는 것에서 營衛氣血이 생성

되고 營衛의 순행이 곧 수면이므로 後天之本인 비위와 

수면은 밀접한 관련이 있다. 또 ≪東醫寶鑑·氣≫에서 

“靈樞曰 衛氣者 所以溫分肉 而充皮膚 肥腠理 而司開
闔 故衛氣溫 則形分足矣”라 하여 衛氣가 인체에서 溫
分肉 充皮膚 肥腠理 司開闔 작용을 하여 衛氣가 따뜻

하면 形이 충족된다고 하였다. 이러한 작용을 하는 衛
氣가 수면 시에는 외부에서의 작용을 쉬게 되며, 汗液
의 分泌, 筋肉運動, 精神活動, 關節運動 시 소모되는 

氣血의 막대한 에너지가 절약되어 안으로 含藏된다6). 

수면은 營衛氣血의 순행 결과이며, 氣血의 에너지

가 含藏되는 시간이다. 코골이, 야경증, 잠꼬대 등의 수

면 시 동반되는 증상이 있으면 氣血이 충분히 저장되

지 못하고 비위에도 영향을 미쳐 정상적인 성장을 하

지 못 할 수 있다. 수면 동반 증상으로 인해 성장이 잘 

되지 않은 소아·청소년에게 숙면을 취할 수 있도록 하

는 치료와 脾胃陽氣, 腎陰精血을 충실하게 하는 치료

가 도움이 될 것이다.

본 연구에서 주목할 만한 점은 코골이와 야경증의 

수면 동반 증상이 있는 군이 다른 군에 비해 신장 백분

위수가 낮았다는 것이다. 전체 대상자의 신장 백분위

수는 MPH 백분위수보다 높아 환경적 요인의 개선에 
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의해 부모 때의 평균 신장보다 큰 것3)을 알 수 있는데, 

코골이를 자주 하는 군과 야경증을 하는 군은 오히려 

부모의 중간키(MPH)보다 낮은 경향을 보여, 습관성 코

골이나 야경증이 신장 성장에 영향을 끼칠 수 있다는 

점을 알 수 있다. 향후 전향적 연구를 통해 이 결과를 

일반화시키고 최종키와 수면 동반 증상의 관련성을 추

가적으로 규명하려는 연구가 가능할 것으로 사료된다.

Ⅴ. Conclusion

2012년 5월부터 9월까지 서울 동대문구 소재 ○○

대학교 한방병원 한방소아청소년과에 수면 증상과 무

관하게 방문한 만 2-18세의 일반 환자 532명과, 2012

년 6월 서울 강남구 소재 ○○초등학교 한 곳의 저학년 

469명, 총 1001명을 대상으로 신체계측과 설문조사를 

시행하여 수면 시 동반되는 증상이 성장에 미치는 영

향을 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 수면 시 동반되는 증상 중 코골이가 54.9%, 이갈

이가 34.2%, 잠꼬대가 31.5%, 야경증이 17.1%로 높은 

빈도를 보였다.

2. 코골이를 자주 하는 군이 코골이를 하지 않거나, 

가끔 하는 군에 비해 (p=0.008**), 야경증이 있는 군이 

야경증이 없는 군에 비해 (p=0.016*) 신장 백분위수가 

낮았다. 

3. 잠꼬대를 하는 군이 잠꼬대를 하지 않는 군에 비

해 체중 백분위수가 낮았다 (p=0.022*). 

4. 잠꼬대를 하는 군이 잠꼬대를 하지 않는 군에 비

해 (p=0.018*), 몽유증이 있는 군이 몽유증이 없는 군에 

비해 (p=0.045*) BMI 백분위수가 낮았고, 수면 무호흡

증이 자주 있는 군이 수면 무호흡증이 없거나 가끔 있

는 군에 비해 (p=0.039*) BMI 백분위수가 높았다.
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