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서  론

1. 연구의 필요성

청소년의 수면 건강 문제는 성장과 발달에 있어 중요한 생리적 요

인이며, 수면은 청소년의 신체기능유지, 정서적 안정, 인지기능발달 

등의 필수요소라 할 수 있다[1]. 적절한 수면은 신체적 및 정신적 건

강과 일상생활을 영위하는데 중요한 습관이며, 부적절한 수면은 청

소년의 심리적, 신체적, 사회적 요인에 부정적인 결과들을 초래하며 

불충분한 수면이나 졸림상태는 기억력과 학습기능을 방해하여 학

업수행능력과 시·공간기억력을 저하시키고 있다[2,3]. 미국 수면재

단에서 초등학생 수면시간은 9-11시간, 청소년들의 수면시간은 8-10

시간으로 권장하고 있으나 2021년 한국청소년정책연구원의 10대 

청소년의 정신건강 실태조사에서 청소년의 평일 수면시간은 7.25시

간에 불과해 청소년의 수면부족은 심각한 것으로 나타났다[4,5]. 또
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한 2020년 한국청소년정책연구원의 보도자료에 의하면 우리나라 

중학생의 평균 수면시간은 7시간 18분, 고등학생은 6시간 3분으로 

경체협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and De-

velopment, OECD) 국가들의 평균 수면 8시간 22분과 비교했을 때 

우리나라 청소년들의 수면시간은 매우 짧은 것으로 나타났다[6].

특히 우리나라 청소년은 학년이 올라가면서 대학입시 정책에 따

른 내신성적 관리 및 수능을 비롯한 대학차원에서의 시험대비 등

에 따른 학업량의 가중과 더불어 수면시간이 부족해지고 만족스러

운 수면을 취하지 못하고 있다[7]. 따라서 청소년의 수면 부족은 심

각한 상태이며, 부적절한 수면으로 인해 스트레스가 높아지며, 자

살생각 등의 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다[8]. 청소년의 

수면은 활력을 회복시키는 수단이며 스트레스를 경감시킬 수 있기 

때문에 스트레스 대처능력이 부족한 청소년에겐 중요한 의미를 지

닌다[9]. 최근 청소년의 정신건강 수준은 과거에 비해 다소 개선된 

경향을 보이나 여전히 청소년 2.8명 중 1명은 스트레스에 노출되어 

있으며 4.2명 중 1명은 우울감, 8.5명 중 1명은 자살 생각을 경험하는 

등 정신건강 문제를 호소하는 청소년의 규모가 적지 않다[10]. 수면

시간이 5시간 미만인 청소년의 경우 자살생각 경험 가능성이 8시간 

이상인 집단과 비교해 약 1.2배 높았으며[11], 수면부족은 청소년들

의 정서적 불안정과 우울, 공격성 같은 심리적 부적응 상태를 야기

하는 정신건강을 저해하는 반면 적절한 수면을 취하는 청소년 집

단에서는 삶에 대한 만족감이 높으며 스트레스가 낮은 것으로 나

타났다[12,13]. 따라서 청소년들의 정신건강을 증진시키기 위해서는 

가정, 학교, 사회의 적극적인 집중관리와 함께 적절한 수면시간을 

보장하는 것이 요구된다. 

지금까지 선행연구에서 청소년의 수면시간에 따른 건강행태의 

흡연, 음주, 스트레스, 자살생각[14,15], 영양섭취와 식습관[15,16]이 

영향요인으로 나타났다. 청소년의 수면부족은 정신건강은 물론 신

체면역기능 악화 등에 부정적인 영향을 줄 수 있으며[9], 최근 시대

변화에 따라 수면에 영향을 줄 수 있는 다양한 건강행태와 정신건

강 및 식생활 행태에 관한 연구가 부족하여 본 연구에서는 우리나

라 청소년의 대표성을 갖는 2016년부터 2020년까지 국민건강영양

조사를 분석하여 영향요인을 규명하고자 한다.

이에 본 연구에서는 7-8기 국민건강영양조사를 활용하여 12-18

세 청소년을 대상으로 기존 연구에서 이미 밝혀진 관련 변인들을 

이용하여 수면에 영향을 미치는 요인을 예측하고자 시도되었다. 청

소년의 건강행태, 정신건강, 식생활 형태가 수면과 관련된 요인들을 

파악하여 청소년들의 충분한 수면의 중요성이 신체 성장을 돕고 집

중력, 기억력, 행동, 학업능력, 감정조절을 증진시켜 학업과 정신건

강에 개선되도록 사회적 관심을 유도하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 제7-8기 2016년부터 2020년까지 질병관리청의 

국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 한국 청소년의 수면에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

첫째,  청소년의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강, 식생활 행태, 수

면양상을 파악한다.

둘째,  청소년의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강, 식생활 행태에 

따른 수면의 차이를 파악한다.

셋째,  청소년의 수면에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 만 12-18세 한국 청소년의 수면에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위해 국민건강영양조사의 원시자료[17,18]를 활용한 이

차자료분석 연구이다. 

2. 연구대상

국민건강영양조사에서는 건강행태조사 시 청소년 연령을 만 

12-18세로 구분하여 조사가 이루어져[17,18] 본 연구의 대상자인 청

소년을 만 12-18세로 분류하였다. 2016년부터 2020년까지 국민건강

영양조사에 참여한 대상자 총 39,738명(2016년 8,150명, 2017년 8,127

명, 2018년 7,992명, 2019년 8,110명, 2020년 7,359명) 중 만 12-18세 청소

년을 대상으로 한 2,670명을 선정하였다. 선행연구를 참조하여 연구

결과에 영향을 줄 수 있는 극단적인 식품 섭취량에 의한 오류를 제

외하기 위해 1일 섭취한 에너지가 500 kcal 미만과 5,000 kcal 이상인 

대상자를 제외하였으며[19], 일반적 특성, 건강행태, 정신건강, 식생

활 행태, 수면에서 결측값이 있는 대상자 206명을 제외한 총 1,984명

을 분석대상자로 선정하였다(Figure 1).

3. 연구도구

1)�대상자의�일반적�특성

본 연구에서는 성별, 가구소득 수준을 포함하였다. 성별은 남자, 

여자로 구분되어 있으며, 가구소득 수준은 가구 소득 4분위수 하, 

중하, 중상, 상에서 본 연구에서는 하, 중, 상으로 재분류하였다.

2)�대상자의�건강행태

건강행태는 주관적 체형인식, 체질량지수, 흡연상태, 음주상태, 

근력운동, 걷기운동을 포함하였다.
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주관적 체형인식은 본인의 체형에 대해 매우 마른편, 약간 마른

편, 보통, 약간 비만, 매우 비만에서 본 연구에서는 마른편, 보통, 비

만으로 재분류하였다. 체질량지수는 Body Mass Index (BMI)로 2017

년 질병관리본부에서 발간한 소아청소년 성장도표 해설집[20]의 

성장도표에 근거하여 성별과 연령에 따른 백분위수를 이용하였으

며, 저체중은 5백분위수 미만, 정상은 5-85백분위수 미만, 과체중은 

85-95백분위수 미만, 비만은 95백분위 이상으로 구분하였다. 음주

상태는 만 12세 이상 청소년의 1년간 음주빈도 변수에서 본 연구에

서는 최근 1년간 전혀 마시지 않았다와 월 1회 미만의 음주빈도를 

음주 경험이 없음, 월 1회 이상과 주 2회 이상의 음주빈도를 음주 경

험이 있음으로 재분류하였다. 흡연상태는 청소년에게 최근 1달 동

안 담배를 피운 날을 질문했을 때, 본 연구에서는 1일 이상이라고 대

답하는 경우는 흡연자, 담배를 피운 적이 없는 경우는 비흡연자로 

재분류하였다. 근력운동에서 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일

으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 한 날이 며칠인지에 대한 

질문에서 전혀 하지 않음, 1일, 2일, 3일, 4일, 5일 이상에서 선행연구

[21]에 근거하여 3일 이상 근력운동을 실천하면 예, 3일 미만이면 아

니오로 재분류하였다. 걷기운동에서 최근 1주일 동안 한번에 적어

도 10분 이상 걸은 날은 며칠인지에 대한 질문에서 전혀 하지 않음, 1

일. 2일, 3일, 4일, 5일, 6일, 7일에서 선행연구[21]에 근거하여 3일 이상 

걷기운동을 실천하면 예, 3일 미만이면 아니오로 재분류하였다.

3)�대상자의�정신건강

정신건강은 자살생각 유무, 우울감 유무, 스트레스를 포함하였다.

자살생각 유무는 최근 1년간 자살 생각 여부에 관한 변수에서 

자살생각이 있으면 예, 없으면 아니오로 구분하였고, 우울감 유무

는 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정

도로 슬프거나 절망감 등을 느낀적이 있는지에 관한 질문에서 우

울감이 있으면 예, 아니오로 구분하였다. 스트레스는 스트레스 인

지율 변수에서 스트레스를 적게 느끼면 적게 느낌, 스트레스를 많

이 느끼면 많이 느낌으로 구분하였다. 

4)�대상자의�식생활�행태

식생활 행태는 아침결식 여부, 아침식사 빈도를 포함하였다. 

아침결식 여부는 식품섭취 조사 1일 전 아침식사를 안한 경우를 

예, 아침식사를 한 경우를 아니오로 구분하였다. 아침식사 빈도에

서는 최근 1년 동안 아침식사를 1주일에 몇 회 하였는지에 관한 질

문에서 주 5-7회, 주 3-4회, 주 1-2회는 1주일에 1-7일 아침식사를 한

다, 거의 안한다는 아침식사를 안한다로 재분류하였다. 

5)�수면

본 연구에서 수면은 하루 평균 수면시간으로 주중 하루 평균 수

면시간과 주말 하루 평균 수면시간의 평균값으로 측정하였다. 미국 

수면재단[22]의 권고기준과 선행논문[23]에서 청소년의 수면을 8시

간 미만, 8시간 이상-10시간 미만, 10시간 이상으로 분류하였으며, 8

시간에서 10시간 미만을 청소년의 적정 수면시간으로 구분하였다.

4. 자료수집 

국민건강영양조사는 최근 시점의 인구주택총조사 자료를 기본 

추출틀로 이용하여 조사구, 가구들 1,2차 추출단위로 하는 2단계 

층화집락표본추출방법을 적용하였다. 제7기 1차년도(2016)부터 조

사구는 192개로 표본 조사구 내에서 양로원, 군대, 교도소 등의 시

설 및 외국인 가구 등을 제외한 적절가구 중 계통추출법을 이용하

여 23개, 제8기 1차년도 2019년부터는 25개 표본가구를 선정하였으

며, 표본가구 내에서는 적정가구원 요건을 만족하는 만 1세 이상의 

모든 가구원을 조사대상자로 선정하였고, 조사기간은 2016년 1월

부터 2018년 12월까지이다. 또한 제8기 2차년도 2020년에는 코로나

19 유행으로 인한 조사중단으로 전국 192개 조사구 중 건강 설문조

사 및 검진조사는 182개 조사구를 대상으로 2019년 1월부터 2020년 

12월까지 자료수집을 하였다. 

5. 자료분석 

제7-8기 2016년부터 2020년까지 수집된 자료는 국민건강영양조

사 원시자료 이용지침에 근거하여 층화집락표본설계로 추출하였

으며, 자료 분석 과정에서 가중치를 적용하여 표본설계 시점과 조

Figure 1. Flow chart of the study subjects.

7-8th Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey 
from 2016-2020 (n = 39,738)

12-18 years old (n = 2,670)

12-18 years old and energy intake 
≥ 500 kcal or < 5,000 kcal 
(n = 2,190)

Exclusion 3  
Participants with missing data 

(n = 206)

Final number of participants 
(n = 1,984)

Exclusion 2  
Energy intake < 500 kcal or 

≥ 5,000 kcal (n = 480)

Exclusion 1 
< 12 or ≥ 19 years old 

(n = 37,068)
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사 시점 간 가구수 및 인구수 차이에 따른 포함오차, 불균등 추출

률, 조사 미참여자의 무응답오차 등이 보정되어 우리나라 건강형

태, 만성질환 유별, 식품 및 영양섭취 실태 관련 추정치의 대표성 및 

정확성을 높일 수 있도록 하였다. 가구단위 분석을 위한 가구 가중

치와 개인단위 분석을 위한 개인 가중치로 분류한 후 분석하였으

며, 가구 가중치는 조사참여 가구가 우리나라 전체 가구, 개인 가중

치는 조사참여 개인이 우리나라 전체 인구를 대표할 수 있도록 부

여하였고 개인 가중치는 조사부문별 대상자수 또는 참여자수 차

이로 인해 조사부문별로 구분하는 별도 가중치를 구성하였다

[17,18].

본 연구는 IBM SPSS/WIN ver. 26.0 프로그램을 이용하여 복합표

본통계분석을 실시하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건

강, 식생활 행태, 수면은 복합표본 빈도분석, 가중백분율을 이용하

였다. 일반적 특성, 건강행태, 정신건강, 식생활 형태에 따른 청소년

의 수면의 차이를 파악하기 위해 복합표본 일반선형모형을 통한 t-

검정, 복합표본 교차분석을 이용하여 분석하였다. 또한 청소년의 수

면에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 복합표본 다변량 로지스틱

회귀분석을 실시하였으며, 본 연구에서는 오즈비(adjusted odds ratio, 

AOR)와 95% 신뢰구간(95% Confidence Interval, 95% CI)으로 제시하

였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 제7-8기 2016년부터 2020년 국민건강영양조사 원시자

료는 질병관리청 연구윤리심의위원회 승인(2018-01-03-P-A, 2018-

01-03-2C-A)을 받은 후 수행되었으며, 국민건강영양조사 홈페이지

에서 통계자료 이용자 준수사항 이행서약서, 보안서약서를 제출한 

후 다운로드를 받아 사용하였다. 국민건강영양조사 원시자료는 개

인정보보호를 위하여 연령, 가구원수, 가구소득 등 일부 변수에 대

해 개인정보를 추정할 수 없도록 비식별 조치가 적용되었으며, 비빌

번호가 설정된 폴더에 저장하여 타인의 접근이 제한되도록 보관하

였다.

 연구 결과

본 연구대상자는 만 12-18세 청소년으로 평균 나이는 15.11± 0.05

세였으며, 남자 1,049명(52.4%), 여자 935명(47.6%)이었다. 가구소득은 

중 1,153명(58.7%), 상 644명(31.3%), 하 187명(10.0%) 순으로 나타났다.

대상자의 건강행태에서 주관적 체형인식에서 보통이라고 응답

한 경우가 828명(41.8%), 비만 641명(32.2%), 마른편 515명(26.0%)의 순

으로 나타났고, 체질량지수에서 95백분위수 이상인 경우가 1,048명

(52.9%), 5-85백분위수 미만 734명(37.6%), 85-95백분위수 미만 106명

(5.0%), 5백분위수 미만 96명(4.5%)의 순으로 나타났다. 비흡연자가 

1,910명(95.9%), 술을 먹지 않은 경우가 1,831명(91.0%)으로 가장 많은 

빈도를 보였으며, 근력운동과 걷기운동을 하지 않은 경우가 1,658명

(82.7%), 1,645명(83.3%)의 순으로 가장 많은 것으로 나타났다.

대상자의 정신건강에서 1년간 자살생각을 한 적이 없는 경우가 

1,924명(97.0%), 2주 이상 연속 우울감에 대한 질문에서 우울감이 없

는 경우가 1,837명(92.4%)으로 나타났다. 스트레스 인지율에서 적게 

느끼는 경우가 1,473명(74.0%)으로 많이 느끼는 경우 511명(26.0%)보

다 많은 빈도를 보였다. 

대상자의 식생활 형태에서 식품섭취조사 1일 전 아침결식의 경

우가 1,275명(62.8%)으로 아침식사를 한 경우 709명(37.2%) 보다 많았

으며, 최근 1년 동안 1주 동안 아침식사 빈도에서 1주 동안 1-7일 식

사하는 경우가 1,690명(84.4%)으로 식사하지 않는 경우 294명(15.6%)

보다 많은 것으로 나타났다. 

대상자의 평균수면은 7.89 ± .034시간으로 8시간 이상-10시간 미

만의 경우 1,011명(47.7%), 8시간 미만 860명(47.2%), 10시간 이상 113명

(5.1%)이었다(Table 1).

2.  대상자의 일반적 특성, 건강행태, 정신건강, 식생활 행태에 따른 

수면의 차이

본 연구에서 수면은 주관적 체형인식(Rao-Scott χ2 = 6.11, p < .001), 

흡연상태(Rao-Scott χ2 = 9.62, p < .001), 자살생각 유무(Rao-Scott 

χ2 =3.40, p = .034), 우울감 유무(Rao-Scott χ2 =3.19, p < .042), 스트레스

(Rao-Scott χ2 = 6.72, p < .001), 아침식사 빈도(Rao-Scott χ2 = 4.12, 

p = .017)에서 유의한 차이가 있었다. 

주관적 체형인식에서 8-10시간 미만 수면에서 마른편인 경우가 

273명(50.5%), 8-10시간 미만 수면에서 보통인 경우가 431명(49.6%), 8

시간 미만 수면에서 비만인 경우가 316명(54.4%)으로 가장 많은 빈

도를 보였다. 흡연상태에서 8-10시간 미만 수면에서 비흡연자 989명

(48.7%), 8시간 미만 수면에서 흡연자 42명(59.1%)으로 많은 빈도를 보

였다. 자살생각 유무에서 8-10시간 미만 수면에서 자살생각을 하지 

않은 경우가 990명(48.3%), 8시간 미만 수면에서 자살생각을 한 경우

가 36명(64.3%)으로 가장 많은 빈도를 보였다. 우울감 유무에서 8-10

시간 미만 수면에서 우울감이 없는 경우가 954명(48.6%), 8시간 미만 

수면에서 우울감이 있는 경우가 81명(57.5%)으로 가장 많은 빈도를 

보였다. 스트레스에서 8-10시간 미만 수면에서 스트레스를 적게 느

끼는 경우가 793명(50.4%), 8시간 미만 수면에서 스트레스를 많이 느

끼는 경우가 267명(54.9%)로 가장 많은 빈도를 보였다. 아침식사 빈

도에서 8-10시간 미만 수면에서 아침식사를 한 경우가 877명(48.6%), 
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8시간 미만 수면에서 아침식사를 하지 않은 경우가 135명(48.3%)의 

순으로 가장 많은 빈도를 보였다(Table 2).

3. 청소년의 수면에 영향을 주는 요인

본 연구에서 주관적 체형인식, 흡연상태, 자살생각 유무, 우울감 

유무, 스트레스, 아침식사 빈도에 대해 청소년의 수면에 영향을 주

는 요인을 확인하기 위해 복합표본 다변량 로지스틱회귀분석을 실

시하여 오즈비와 95% 신뢰구간을 확인하였다. 

주관적 체형인식에서 보통인 경우는 마른편인 경우에 비해 8-10

시간 미만 충분수면 보다 10시간 이상 과다수면일 위험도는 2.50배

이다(95% CI =1.29-4.81). 주관적 체형인식에서 비만인 경우가 마른

편인 경우 보다 8-10시간 미만 충분수면에 비해 10시간 이상 과다수

면일 위험도는 2.10배이다(95% CI =1.14-3.87). 흡연자는 비흡연자에 

비해 8-10시간 미만 충분수면에 비해 8시간 미만 수면부족일 위험

도는 2.27배이다(95% CI =1.29-3.98). 흡연자는 비흡연자에 비해 8-10

시간 미만 충분수면에 비해 10시간 이상 과다수면일 위험도는 4.48

배이다(95% CI =1.93-10.44). 스트레스를 많이 느끼는 사람은 적게 

느끼는 사람보다 8-10시간 미만 충분수면에 비해 8시간 미만 수면

부족일 위험도는 1.36배이다(95% CI =1.05-1.75). 아침식사를 하지 않

은 사람은 식사를 하는 사람보다 8-10시간 미만 충분수면에 비해 

10시간 이상 과다수면일 위험도는 1.99배이다(95% CI =1.11-3.55) 

(Table 3).

논  의

본 연구는 제7-8기(2016-2020년) 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 만 12세에서 18세 청소년의 수면에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위하여 시도하였다.

본 연구에서 우리나라 청소년의 평균수면은 7.89 ± .034시간으로 

8시간 이상-10시간 미만의 충분수면 1,011명(47.8%), 8시간 미만의 수

면부족은 860명(47.2%), 10시간 이상의 과다수면은 113명(5.1%)이었

다. Park [11]의 연구에서 중고등학생을 대상으로 하루 평균 8시간 미

만 수면이 84.5%로 나타났으며, 유럽 10개 도시의 12-18세 청소년을 

대상으로 한 연구에서 하루 평균 8시간 이상의 수면을 취하고 있는 

비율이 약 62%인 점을 고려하면 우리나라 학생들의 수면시간은 매

우 짧은 것으로 볼 수 있다[24]. 청소년들에 있어서 수면의 중요성은 

신체성장과 학습능력에 있어 중요한 요소이며, 수면부족으로 인해 

육체적·정신적 성장을 더디게 만들 수 있기 때문에 집중관리가 필

요하다. 수면장애가 있는 청소년은 성장장애, 피로, 두통 등으로 일

상생활에 지장을 받고 주관적으로 느끼는 수면만족감이 낮아짐을 

알 수 있다[25]. 선행연구에서 청소년들의 수면부족은 학년이 올라

갈수록 짧아지는 것으로 중학생의 평균 수면시간은 7시간, 고등학

생의 평균 수면시간은 5.6시간으로 5시간 미만이 37.7%로 가장 많았

으며, 8시간 이상 수면하는 학생은 2.4%에 불과한 것으로 나타났으

며[26], Lee 등[1]의 연구에서도 청소년들은 학년이 올라감에 따라 

가중되는 학업량 등으로 중학생들이 비교적 경도에서 중등도의 수

면부족 상태에 놓여 있는데 비해 고등학생들은 매우 심각한 수준

Table 1. Demographic Characteristics of Participants                (N = 1,984)

Variables Characteristics Categories n (%)† or M ± SD

Socio-
demographic

Age (yr) 12-18 15.11 ± 0.05

Gender Male 1,049 (52.4)
Female 935 (47.6)

Household 
income

Low 187 (10.0)
Moderate 1,153 (58.7)
High 644 (31.3)

Health 
behaviors

BMI (kg/m2)† < 5th Percentile: 
Underweight

96 (4.5)

5th Percentile ≤ BMI 
< 85th Percentile: 
Normal

734 (37.6)

85th Percentile ≤ BMI 
< 95th Percentile: 
Overweight

106 (5.0)

≥ 95th Percentile: 
Obesity

1,048 (52.9)

Body weight 
perception

Underweight 515 (26.0)
Nomal 828 (41.8)
Overweight 641 (32.2)

Alcohol status Non-drinker 1,831 (91.0)
Drinker 153 (9.0)

Smoking status Non-smoker 1,910 (95.9)
Smoker 74 (4.1)

Muscle 
strengthening 
exercise

Yes 326 (17.3)
No 1,658 (82.7)

Walking exercise Yes 339 (16.7)
No 1,645 (83.3)

Mental health Suicidal ideation No 1,924 (97.0)
Yes 60 (3.0)

Depression No 1,837 (92.4)
Yes 147 (7.6)

Stress status Low 1,473 (74.0)
High 511 (26.0)

Eating 
behaviors

Skipping 
breakfast‡

Yes 1,275 (62.8)
No 709 (37.2)

Frequency of 
breakfast§ 
(day/week)

1-7: Eating 1,690 (84.4)
Not eating 294 (15.6)

Sleep Sleep duration 
per day (hr)

< 8 860 (47.2)
8 ≤ , < 10 1,011 (47.7)
≥ 10 113 (5.1)

†Unweighted count (weighted %). ‡Skip breakfast 1 day before food intake 
survey. §Frequency of breakfast for 1 week in the past year.
BMI = Body mass index; M ± SD = Estimated mean ± standard error.
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Table 2. Differences in Sleep according to Socio-demographic, Health Behaviors, Mental Health, and Eating Behaviors                                       (N = 1,984)

Variables Characteristics Categories
n (%)†

Rao-Scott 
χ2 (p)8 ≤ , < 10 hr < 8 hr ≥ 10 hr

Socio-demographic Gender Male 547 (48.9) 436 (45.8) 66 (5.3) 0.70
Female 464 (46.5) 424 (48.7) 47 (4.8) (.494)

Household income Low 87 (44.6) 85 (48.2) 15 (7.2) 1.78
Moderate 613 (50.0) 473 (44.8) 67 (5.2) (.131)
High 311 (44.6) 302 (51.2) 31 (4.2)

Health behaviors BMI (kg/m2) < 5th Percentile: Underweight 58 (58.8) 29 (33.6) 9 (7.6) 1.49
5th Percentile ≤ BMI < 85th Percentile: Normal 377 (49.0) 310 (45.4) 47 (5.7) (.177)
85th Percentile ≤ BMI < 95th Percentile: Overweight 50 (46.4) 50 (48.5) 6 (5.1)
≥ 95th Percentile: Obesity 526 (46.1) 471 (49.4) 51 (4.5)

Body weight perception Underweight 273 (50.5) 202 (41.9) 40 (7.6) 6.11
Nomal 431 (49.6) 342 (44.8) 55 (5.5) ( < .001)
Overweight 307 (43.1) 316 (54.4) 18 (2.5)

Alcohol status Non-drinker 946 (48.5) 781 (46.7) 104 (4.9) 1.36
Drinker 65 (40.7) 79 (52.2) 9 (7.1) (.256)

Smoking status Non-smoker 989 (48.7) 818 (46.6) 103 (4.7) 9.62
Smoker 22 (26.2) 42 (59.1) 10 (14.7) ( < .001)

Muscle strengthening 
exercise

Yes 159 (45.6) 152 (50.2) 15 (4.2) 0.67
No 852 (48.2) 708 (46.5) 98 (5.3) (.510)

Walking exercise Yes 179 (51.0) 148 (45.4) 12 (3.6) 0.93
No 832 (47.1) 712 (47.5) 101 (5.4) (.394)

Mental health Suicidal ideation No 990 (48.3) 824 (46.6) 110 (5.1) 3.40
Yes 21 (30.3) 36 (64.3) 3 (5.4) (.034)

Depression No 954 (48.6) 779 (46.3) 104 (5.1) 3.19
Yes 57 (37.0) 81 (57.5) 9 (5.6) (.042)

Stress status Low 793 (50.4) 593 (44.4) 87 (5.2) 6.72
High 218 (40.3) 267 (54.9) 26 (4.8) (.001)

Eating behaviors Skipping breakfast‡ Yes 339 (44.7) 326 (48.8) 44 (6.4) 2.56
No 672 (49.5) 534 (46.2) 69 (4.3) (.077)

Frequency of breakfast§ 1-7: Eating 877 (48.6) 725 (46.9) 88 (4.4) 4.12
(day/week) Not eating 134 (42.9) 135 (48.3) 25 (8.8) (.017)

†Unweighted count(weighted %). ‡Skip breakfast 1 day before food intake survey. §Frequency of breakfast for 1 week in the past year.
BMI = Body mass index.

Table 3. Factors influencing on Sleep                    (N= 1,984)

Characteristics Categories
< 8 hr vs 8 ≤ , < 10 hr ≥ 10 hr vs 8 ≤ , < 10 hr

OR† 95% CI‡ p OR† 95% CI‡ p

Body weight 
perception

Underweight 1           
Nomal 0.66 0.49-0.88 .005 2.50 1.29-4.81 .006
Overweight 0.76 0.59-0.97 .031 2.10 1.14-3.87 .017

Smoking status Non-smoker 1           
Smoker 2.27 1.29-.3.98 .004 4.48 1.93-10.44 .001

Suicidal ideation No 1           
Yes 0.60 0.31-1.17 .137 0.95 0.26-3.44 .946

Depression No 1           
Yes 0.82 0.52-1.29 .405 0.72 0.31-1.63 .434

Stress status Low 1           
High 1.36 1.05-1.75 .017 0.92 0.54-1.56 .761

Frequency of 
breakfast† (day/
week)

1-7: Eating 1           
Not eating 0.93 0.69-1.26 .658 1.99 1.11-3.55 .019

R2 = .03 (Cox & Snell), .04 (Negelkerke), .023 (McFadden), p < .001

†AOR = adjusted odds ratio; ‡95% CI = 95% Confidence Interval; Weighted.
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의 중증 수면부족 상태에서 청소년기를 보내는 것으로 나타나, 본 

연구에서는 학년을 구분하지 않아 비교는 어렵지만 추후 연구를 

통해 확인해 볼 필요가 있다.

본 연구결과 수면에 영향을 주는 요인은 주관적 체형인식, 흡연

상태, 스트레스, 아침식사 유무로 나타났다. 먼저 주관적 체형인식

은 수면에 영향을 주는 요인으로 주관적 체형인식이 보통이다고 인

식하는 경우에 마른다고 인식하는 경우에 비해 10시간 이상 과다수

면일 위험이 2.50배, 주관적 체형인식이 비만이다고 인식하는 경우

에 마른편인 경우보다 10시간 이상 과다수면일 위험이 2.10배 높은 

것으로 확인되었다. 즉, 주관적 체형인식이 마르다고 인식하는 사람

보다 비만이거나 보통이다고 인식하는 사람이 과다수면일 위험이 

높다는 것을 의미한다. 남녀 청소년을 대상으로 체형인식과 수면시

간과의 영향을 살펴본 연구는 없어 직접 비교는 어렵지만, 선행연구

에서 성인을 대상으로 수면 부족인 경우 복부비만율이 높은 것으

로 나타났으며[27] 여성 청소년의 수면시간이 6시간 이하에서 주관

적 체형인식을 비만으로 인식하는 경향이 높게 나타나[28] 본 연구

결과와 상이한 결과를 보여 추후연구를 통해 확인해 볼 필요가 있

다. 청소년기의 올바른 주관적 체형인식은 신체적, 정신적 발달과업

은 성인기로의 이행을 준비하는 중요한 시기이므로 자신의 신체에 

대해 올바르게 인식함이 필요하다. 선행연구에 따르면, 청소년의 부

정적인 신체 이미지는 우울, 스트레스를 경험하며, 생활습관 및 식

습관에 문제가 되며 올바른 신체상에 대한 주관적 체형인식의 확립

이 중요하다[21]. 따라서 청소년의 올바른 주관적 체형인식을 통해 

건강한 성장 환경 조성의 수면관리가 필요하리라 생각된다.

본 연구결과 청소년의 흡연은 수면에 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 흡연자는 비흡연자에 비해 8시간 미만 수면부족일 위험이 

2.27배, 10시간 이상 과다수면일 위험이 4.48배 높은 것으로 확인되

었다. 수면장애는 흡연으로 인해 유발될 수 있는 대표적인 건강문

제로써 특히 청소년은 니코틴에 더욱 취약한 것으로 흡연 경험이 없

는 청소년에 비해 수면의 질이 낮게 나타났으며[29], 또한 일반담배

와 전자담배를 사용하는 청소년은 수면건강에 악영향을 미치는 것

으로 확인되었다[23]. 따라서 정기적으로 수면의 질을 모니터링하고 

금연교육뿐 아니라 수면위생 교육 등과 같이 수면건강을 향상시키

기 위한 전략이 모색되어져야 한다. 국내 청소년의 흡연율을 저하시

킬 수 있는 효과적인 정책 마련이 필요하며 이를 통해 수면 건강을 

향상시킬 수 있는 방안이 마련되어야 한다.

본 연구결과 청소년의 스트레스는 수면에 영향을 미치는 요인으

로 나타났다. 스트레스를 많이 느끼는 사람은 적게 느끼는 사람보

다 8시간 미만 수면부족일 위험이 1.36배 높은 것으로 나타났다. 즉 

청소년의 스트레스로 인해 수면부족의 위험도를 높이는 것으로 나

타났다. 선행연구에서 중고등학생을 대상으로 수면시간이 증가할

수록 스트레스 인지율과 자살 생각율이 감소하는 것으로 나타나 

본 연구결과와 일치하였다[15]. 또한 Chae [30]의 연구에서 성별에 

따른 청소년의 주관적 수면 충족감에 정신건강이 가장 큰 영향을 

미치는 것으로 스트레스를 감소시키기 위해 적절한 수면을 유지하

도록 관리함이 필요하다. 우리나라 청소년들은 학교에서 많은 시간

을 보내게 되므로 이로 인해 학업에 대한 스트레스로 인해 긴장감

이나 수면 부족 등으로 수면장애를 겪고 있어[31], 이처럼 청소년의 

스트레스는 수면에 영향을 주는 요인으로 정신건강과 스트레스를 

관리하기 위한 체계적이고 지속적인 지원 방법을 모색할 필요가 있

으며, 청소년의 수면부족에 대한 부정적 요인을 중재할 수 있도록 

국가적 차원의 정책마련이 필요하다. 

본 연구결과 청소년의 아침식사 유무는 수면에 영향을 미치는 요

인으로 나타났다. 아침식사를 안하는 사람은 식사를 하는 사람보

다 10시간 이상 과다수면일 위험이 1.99배 높은 것으로 확인되었다. 

질병관리청에서 발표한 ‘아침식사 결식률 추이’에 따르면 2019년 전

체 국민의 아침식사 결식률은 31.3%, 2007년은 22.6%로 8.7% 증가하

였고, 만 12-18세 청소년의 경우 39.5%로 만 19-29세의 54.0% 다음으

로 높은 것으로 나타났다[32]. 선행연구에서 수면시간이 짧아질수

록 아침결식이 많은 것으로 나타났으며[33], 중고등학생을 대상으로 

수면시간이 8시간 미만일 경우, 아침식사에 부정적인 영향으로 미

치는 것으로 나타났다[34,35]. 이와 같이 청소년의 수면에 영향을 미

치는 아침식사는 아침 기상 시간이 규칙적인 아침식사에 중요한 요

인으로 작용되어 수면시간을 잘 관리 할 수 있는 방법이 모색되어

져야 한다. 

 본 연구는 이차연구의 한계점인 설문 항목이 제한되어 있으므

로 수면시간 뿐만 아니라 수면의 질에 영향을 미칠 수 있는 다양한 

변인을 포함한 후속연구를 제언한다. 따라서 향후 청소년의 건강한 

수면을 높이기 위한 전략인 수면에 영향을 미치는 다양한 변수를 

고려한 수면 관리가 필요하다. 본 연구는 현재 청소년의 수면에 영

향을 미치는 요인을 살펴보고 청소년의 건강한 수면을 증진시킬 수 

있는 중재전략을 마련하는데 의의가 있다.

결  론

  본 연구는 우리나라 청소년의 수면에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 7-8기 국민건강영양조사를 활용하여 건강행태, 정신건

강, 식생활 형태, 수면에 따른 수면에 영향요인을 분석한 이차연구

이다. 

  분석결과 청소년의 수면에 주관적 체형인식, 흡연상태, 자살생
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각 유무, 우울감 유무, 스트레스, 아침식 유무에서 유의한 차이를 보

였다. 또한 주관적 체형인식, 흡연상태, 스트레스, 아침식사 빈도가 

청소년의 수면에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 청소년기는 

생애주기에서 신체적으로 건강한 시기이지만 건강행태, 정신건강, 

식생활 행태는 성인기까지 이어져 평생 지속되니 건강한 생활습관

을 갖출 수 있도록 방안이 필요하며 건강한 수면 패턴 관리가 매우 

필요함을 알 수 있다. 

청소년들은 하루의 많은 시간을 학교에서 보내거나 학교 관련 활

동을 하고 있으며, 건강한 성인이 되기 위한 토대를 마련해야 하는 

청소년기 건강증진 차원에서 잠재적 위험요인으로 문제가 되고 있

는 수면행동을 예방하기 위한 노력이 요구되어 진다. 
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