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서론

청소년의 불충분한 수면과 불면증은 심각한 공중 보건 문제이며, 청

소년이 직면하는 수면 장애는 전형적인 발달과 성장 변화에 문제를 
야기하기 때문에 최근 여러 연구에서 주목되고 있다(Owens, 2014). 
특히, 불면증은 일주일에 여러번 발생하는 반복적이고 만성적인 수
면 장애(충분한 수면 기회가 있음에도 불구하고 잠들기 어렵고 잠을 
유지하기 어려움)의 가장 심각한 임상 증상으로, 심각한 고통과 낮 동
안의 악영향(예: 졸음, 주의력, 집중력 및 기억력 장애, 기분 불안정)
를 초래하게 된다(de Zambotti et al., 2018). 청소년기의 불면증
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PURPOSE The purpose of this study was to investigate the association of physical 
activity level with insomnia severity (Normal, Subthreshold, Moderate and Severe) 
in adolescents and to use it as a basis for insomnia prevention. METHODS This 
study was conducted on a cohort of 50 adolescents under the age of 20 (19 
males, 31 females) recruited from Hospital N in Incheon, Korea. Participants were 
categorized into groups according to the severity of insomnia in both males and 
females using the Korean version of the Insomnia Severity Index-Korean (ISI-K). The 
Korean version of the International Physical Activity Questionnaire was also used to 
calculate participants’ weekly moderate and vigorous physical activity. RESULTS The 
participants’ characteristics did not differ by insomnia severity in males, but there 
were significant differences in weight (p=.008), BMI (p=.019), SBP (p=.004), and DBP (p 
=.019) in females by insomnia severity. In male adolescents, there was no significant 
difference in the amount of physical activity by insomnia severity, but there was a 
trend toward decreased amount of physical activity with increasing severity. Among 
female adolescents, there were significant differences in the amount of physical 
activity by insomnia severity: moderate (p<.05), high (p<.05), and moderate-high 
(p<.05). In the unadjusted model, adolescents who did not meet the recommended 
amount of physical activity (150 minutes per week) were more likely to have insomnia 
(OR=4.67, 95% CI=1.34–16.24) than those who met the recommended amount of 
physical activity. The model after adjusting for covariates (gender and body mass 
index) also showed an association between the recommended amount of physical 
activity and insomnia (OR=3.94, 95% CI=1.17–13.28). Negatice correlations was 
found between insomnia index and moderate-to-vigorous physical activity (r=–.357, 
p=.013). CONCLUSIONS Adolescents are approximately 4.67 times more likely to 
suffer from insomnia if they do not meet physical activity recommendations, and 
there was a negative correlation between the insomnia index and moderate-to-
vigorous physical activity, suggesting that physical activity should be increased to 
reduce the insomnia index.
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은 특히 상대적으로 나이가 많거나 여학생에게 흔하게 나타나며, 다
른 주요 정신과적 장애(예: 우울 장애)와 비슷한 유병률을 나타낸다
(Hysing et al., 2013; Roberts et al., 2008).

청소년기에는 학업 및 사회적 요구가 커지고 아침에 이른 등교 시
간으로 인하여 취침 및 기상 시간이 불규칙적이거나 짧기 때문에 수
면 건강 및 행동에 상당한 변화가 일어나 수면 장애 증상인 불면증을 
겪을 발생률이 증가한다(Crowley et al., 2018). 이러한 수면 장애 
증상인 불면증을 개선하기 위해서 약물적 치료 보다는 효과적인 행동 
개입이 청소년의 건강과 웰빙을 위해 무엇보다 중요하며, 이 발달 시
기에 발생하는 정신 건강 개선에 대단한 영향을 미치기 때문에 약물
적 치료보다는 행동 개입이 우선된다(Lunsford-Avery et al., 2021).

선행연구에 따르면, 불면증 증상은 chronotype으로 분류되는 
저녁형 청소년(52% vs 아침-저녁 중간형: 34.3%, 아침형: 18.0%, 
p<0.001)에서 더 많이 나타났으며, 저녁형 청소년들은 정서 및 행동 
문제 발생 위험률이 증가하는 것으로 보고하였다(Li et al., 2018). 또
한, 중등도 이상의 불면증이 있는 여성은 불면증이 없는 여성이 비해 
종합 인지능력과제, 야간 수면 시간, 신체 및 정신 건강 점수가 유의
하게 낮게 나타났으며, 우울증, 불안, 스트레스, 주간 졸음 점수는 유
의하게 높게 보고하였다(Karbasi et al., 2023). 더욱이, 전례 없던 
COVID-19 펜데믹으로 인하여 사회적 고립과 거리두리로 인하여 신
체활동량이 떨어지고 부정적인 감정 상태의 지속으로 불면증의 발병
률을 증가시키고 있음을 보고하여 사회적 고립을 해결하는 치료로 신
체활동량을 증가시킬 것을 보고하였다(Mojsa-Kaja et al., 2023).

신체활동은 규칙적으로 실시하면 다양한 건강상 이점이 있다는 것
은 최근 다양한 연구를 통해 확인할 수 있다. 불면증 역시 신체활동과 
관련이 있다는 연구들이 최근 보고가 되고 있다. 선행연구에 의하면, 
불면증을 예방하려면 신체활동을 늘리고 체중을 관리하는 것이 필수
이며 중등도 이상 격렬한 신체활동을 늘리는 것은 체중감소에 매우 
효과적이기 때문에 특히 중요하고 보고하였다(Lim & Lee, 2024). 또
한, 일주일 150분 이상의 중강도 신체활동량 권고사항에 따라 6개월 
개입연구를 실시한 결과 불면증 증상의 정도가 유의하게 감소하였으
며, 심리 상태인 불안과 우울에서도 유의한 감소가 나타나 국제적으
로 권고되고 있는 신체활동량은 불면증 개선에 효과적이라 보고하였
다(Hartescu et al., 2015).

하지만, 다양한 연구에 따르면 규칙적 신체활동 또는 운동이 불면
증 치료에 잠재적으로 도움이 될 수 있는 것으로 나타났지만, 불면
증 정도(Subthreshold, Moderate 그리고 Severe)에 따른 효과에 
대해서는 아직 합의가 이루어지지 않아, 불면증에 대한 신체활동 또

는 운동 개입의 적절성과 효과를 더 잘 파악하기 위해 최근 수면 연
구에서는 개인 내 연관성에 대한 연구를 해야한다고 보고하고 있다
(Robinson et al., 2022). 따라서 이 연구의 목적은 청소년을 대상으
로 불면증 정도에 따라 신체활동량과의 연관성을 조사하고 불면증 예
방을 위한 기초자료로 사용하는데 목적이 있다.

연구방법

연구대상

이 연구는 인천광역시 N 병원에서 2019년 직장근로자대상 특수검진 
코호트 연구에서 총 대상자 40,587명 중 20세 미만 청소년 50명(남
성 19명, 여성 31명) 대상으로 진행되었다. 이 데이터베이스는 N 병
원 의료정보학 데이터(NIHMID)를 기반으로 한 후향적 코호트에 의
한 것으로, 데이터는 비식별 처리되었으므로 피험자의 사전 동의는 
적용되지 않았다. NIHMID에서는 윤리적 허가를 보장하기 위해 비식
별화된 ID를 부여하여 개인 식별자를 대체하였다. 따라서 연구자들은 
개별 참여 대상자로부터 개인 정보 사용에 대한 사전 동의를 얻을 수 
없었기 때문에, 연구 목적으로 NIHMID를 사용하려면 기관 심의위원
회의 승인이 필요하다. 이에 따라, 이 연구는 강원대학교 기관생명윤
리심의위원회(KWNUIRB-2019-07-009-003)의 승인을 받았다.

대상자 특성은 <Table 1>과 같다.

측정 항목 및 방법

1. 신체 계측
모든 대상자는 신체 계측을 실시하였으며 신장, 체중 그리고 허

리둘레(waist circumference, WC)를 측정하였다. 신장과 체중은 
Inbody 720 체성분 분석기(Biospace, Seoul, Korea)를 사용하여 
각각 0.1kg과 0.1cm 단위로 기록하였다. 체질량지수(body mass 
index, BMI)는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다. 
허리둘레는 수평면에서 가장 아래쪽 갈비뼈와 장골의 중앙에 위치
한 줄자를 사용하여 측정하였다. 혈압(blood pressure, BP) 측정은 
수축기(systolic blood pressure, SBP)와 이완기(diastolic blood 
pressure, DBP) 모두 대상자가 앉은 자세로 10분 이상 안정상태를 
유지하게 하여 3~4회 측정하여 평균값을 측정하였다. 

Table 1. Characteristics of the participants

Variable Total (n=50) Male (n=19) Female (n=31) p-value
Age (years) 18.86±0.35 18.79±0.42 18.90±0.30 .270
Height (cm) 164.57±7.48 171.96±5.40 160.05±4.27 <.001
Weight (kg) 60.11±10.60 66.31±9.99 56.31±9.18 .001
BMI (kg/m2) 22.09±2.96 22.32±2.54 21.95±3.23 .681

WC (cm) 71.44±7.63 75.29±6.60 69.08±7.35 .004
SBP (mmHg) 109.22±8.42 112.53±7.86 106.26±7.96 .023
DBP (mmHg) 67.58±7.19 70.47±8.62 65.81±5.60 .024

ISI (Score) 8.22±5.06 7.58±6.03 8.61±4.42 .488
Values are presented as mean (standard deviation).
BMI: body mass index, WC: waist circumference, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, ISI: insomnia severity index 
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2. 불면증 지수 측정
한국어판 불면증 중증도 지수(Insomnia Severity Index-Korean, 

ISI-K)는 수면 시작, 수면 유지의 어려움, 이른 아침 각성, 현재 수
면 패턴에 대한 만족도, 일상 기능의 방해, 수면 문제로 인한 눈에 띄
는 장애, 수면 장애로 인한 고통을 평가하는 7가지 항목으로 구성되
어 있다. 이 연구에서 대상자의 불면증의 주관적 중증도를 평가하기 
위해 ISI-K를 사용하였다(Kim & Sung, 2017). ISI-K의 각 항목은 
0~4점 척도로 점수가 매겨지며, 총점은 0~28점으로 점수가 높을수
록 불면증이 더 심함을 나타낸다. 총 ISI-K 점수는 임상적으로 유의
미한 불면증이 없는 경우 0~7점(정상), 기준치 미만 불면증은 8~14
점(약한 불면증), 중등도 불면증은 15~21점(중등도 불면증), 중증 불
면증은 22~28점(심한 불면증)의 4단계로 분류하였다(Bastien et al., 
2001).

3. 신체활동량 측정
이 연구는 국제 신체 활동 설문지(International Physical Activity 

Questionnaire, IPAQ)의 한국어 버전, IPAQ 운영 매뉴얼에 설명된 
대로 일반적인 일주일 동안의 자가 관리 형식을 사용했다. 총 7개 항
목으로 구성된 IPAQ는 지난 7일간 중-고강도신체활동(moderate-
to-vigorous physical activity, MVPA), 걷기, 앉아서 하는 행동에 
소요된 총 시간을 측정하였다(Lim et al., 2020). 걷기, 중간 강도 신
체 활동(moderate physical activity, MPA), 격렬한 강도 신체 활동
(vigorous physical activity, VPA), 좌식 행동(주중 및 주말 동안 앉
아있는 시간)의 지속 시간(세션 수 및 세션당 평균 시간)에 대한 자세
한 정보를 수집하도록 맞춤화되어 있다. 설문지에는 대상자가 중간 
강도와 격렬한 신체 활동을 기입하는데 도움이 되는 구체적인 예시가 
포함되어 있다. 각 카테고리(격렬한 강도, 중간 강도, 걷기)에 대한 응
답을 집계하여 주당 총 신체 활동 시간을 계산하였다.

통계 처리

통계분석은 SPSS-PC(version 29.0; IBM SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)프로그램을 이용하였다. 대상자를 남성과 여성으로 구분하
여 신체적 특성(신장, 체중, BMI, WC, SBP, DBP), 신체 활동량(중
등고, 고강도, 중-고강도)을 불면증 정도에 따라 One-way ANOVA
를 이용하여 분석하였다. 유의미한 차이가 나타날 경우에는 사후 분
석 Bonferroni 분석을 실시하여 불면증 정도에 따른 차이를 확인하
였다. 중-고강도 신체활동량과 불면증 점수와의 상관관계는 Pearson 
Correlation Coefficient를 사용하여 분석하였다. Binary logistic 
regression 분석을 실시하여 신체활동 시간과 불면증과의 연관성을 
조사했으며, 이러한 연관성에 대한 Odds ratio(OR)와 95% 신뢰 구
간을 분석하였다. 권장 신체활동 시간(주당 150분)을 충족하는 개인
으로 구성된 참가자 그룹이 연관성 분석의 기준으로 설정하였다. 보
정 모델에서는 공변인 성별(남성 및 여성) 그리고 체질량 지수(<25 및 
≥25)로 하여 분석하였다.

각 변인들간의 측정 결과는 평균(모든 측정값에 대한 mean)과 표
준편차(standard deviation)로 산출하였으며, 통계적 유의수준은 
5% 미만으로 하였다.

연구결과

불면증 정도에 따른 신체적 특성

불면증 정도에 따른 남성과 여성 청소년의 신체적 특성의 결과는 
<Table 2>와 같다.

모든 대상자는 한국어판 불면증 중증도 지수(Insomnia Severity 

Table 2. The comparison of body composition according to insomnia severity index

Variable Male (n=19)
Normal(n=10)a Subthreshold(n=6)b Moderate(n=3)c p-value post-hoc

Height (cm) 170.28±5.81 174.83±5.24 171.83±1.84 .278 -
Weight (kg) 62.16±10.37 70.07±9.48 72.60±0.90 .153 -
BMI (kg/m2) 21.31±2.61 22.85±2.29 24.60±0.85 .116 -

WC (cm) 72.84±7.63 78.20±4.84 77.64±2.83 .242 -
SBP (mmHg) 118.90±13.4 108.33±10.0 106.0±10.39 .151 -
DBP (mmHg) 72.10±9.14 70.33±7.84 65.33±9.24 .517 -

ISI (Score) 3.00±2.71 10.00±0.89 18.00±2.65 <.001 a < b < c

Variable Female (n=31)
Normal(n=12)a Subthreshold(n=16)b Moderate(n=3)c p-value post-hoc

Height (cm) 159.65±3.66 159.66±4.52 164.67±4.92 .312 -
Weight (kg) 55.88±8.22 53.88±7.84 70.97±7.84 .008 a, b < c
BMI (kg/m2) 21.88±2.59 21.13±2.87 26.67±4.37 .019 a, b < c

WC (cm) 68.55±4.99 67.83±7.92 77.83±8.52 .088
SBP (mmHg) 95.33±6.68 102.69±8.36 113.33±11.72 .004 a < c
DBP (mmHg) 63.83±5.69 65.81±4.71 73.67±3.21 .019 a < c

ISI (Score) 3.92±1.93 10.75±1.69 16.00±0.00 <.001 a < b < c
Values are presented as mean (standard deviation).
ISI-K score: Normal (0~7), Subthreshold (8~14), Moderate (15~21)
BMI: body mass index, WC: waist circumference, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, ISI: insomnia severity index 
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Index-Korean, ISI-K) (Bastien et al., 2001)를 이용하여 불면증 
정도 구분하였다. 이 연구에서 참여한 청소년들을 남성과 여성으로 
구분하여 불면증 정도에 따라 그룹을 구분하였다. 남성의 경우 정상
(normal)이 10명, 약한 불면증(subthreshold)이 6명, 중등도 불면증
(moderate)이 3명 그리고 심한 불면증(severe)은 0명으로 나타났다. 
여성의 경우 정상(normal)이 12명, 약한 불면증(subthreshold)이 
16명, 중등도 불면증(moderate)이 3명 그리고 심한 불면증(severe)
은 0명으로 나타났다. 

남성의 경우 불면증 정도에 따라 신체적 특성은 차이가 나타
나지 않았지만, 여성의 경우 불면증 정도에 따라 체중(p=.008), 
BMI(p=.019), SBP(p=.004), 그리고 DBP(p=.019)에서 유의한 차이
가 나타났다. 이러한 유의한 차이는 불면증 정도가 심할수록 높게 나
타났다.

불면증 정도에 따른 신체활동량

불면증 정도에 따른 남성과 여성 청소년의 신체활동량의 결과는 
<Figure 1>과 같다.

남성의 경우 정상집단의 중강도 신체활동량은 주당 174.0±
156.72분, 약한 불면증집단 98.33±39.71분, 중등도 불면증 집
단 80±69.28분으로 나타났다. 고강도의 신체활동량은 정상집단 
152.26±106.65분, 약한 불면증집단 125±74.77분, 중등도 불면증 
집단 100.0±91.65분으로 나타났으며, 중-고강도 신체활동량은 정
상집단 326.0±241.16분, 약한 불면증집단 223.33±107.83분, 중

등도 불면증 집단 180.0±158.75분으로 나타났다(Figure 1a). 남성 
청소년의 경우 불면증 정도에 따른 신체활동량은 유의한 차이가 나타
나지 않았지만 정도가 심할수록 신체활동량이 감소하는 경향이 나타
났다.

여성의 경우 정상집단의 중강도 신체활동량은 주당 120.91±
132.28분, 약한 불면증집단 31.88±47.08분, 중등도 불면증 집단 
13.33±15.28분으로 나타났다. 고강도의 신체활동량은 정상집단 
147.24±130.74분, 약한 불면증집단 50.63±87.97분, 중등도 불면
증 집단 10.0±17.32분으로 나타났으며, 중-고강도 신체활동량은 정
상집단 268.18±242.58분, 약한 불면증집단 82.5±121.30분, 중등
도 불면증 집단 23.33±32.15분으로 나타났다. 여성 청소년의 경우 
불면증 정도에 따른 신체활동량은 중강도(p<.05), 고강도(p<.05) 그
리고 중-고강도(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다. 불면증 정도가 
심할수록 신체활동량이 유의하게 감소하였다(Figure 1b).

불면증과 신체활동의 관련성

불면증과 신체활동의 관련성은 <Table 3>에 나타내었다.
보정 되지 않은 모델에서 권장 신체활동량 (주당 150분) 시간을 충

족하지 않은 청소년은(OR=4.67, 95% CI=1.34-16.24) 권장 신체활
동 시간을 충족하는 청소년보다 불면증에 노출될 가능성이 더 높았
다. 권장 신체활동 시간을 충족하지 않은 청소년은 불면증에 노출될 
가능성이 4.67배 더 높게 나타났다. 또한, 공변량(성별 그리고 BMI)
을 보정한 후 모델에서도 권장 신체활동 시간과 불면증과의 연광성도 

Fig. 1a. The comparison of physical activity levels according to 

insomnia severity index in males

Table 3. Independent associations of objectively measured physical activity with insomnia in adolescets

Unadjusted Adjusteda

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Physical activity
Engaging in 150 min MVPA per week
Not engaging in 150 min MVPA per week

1.00
4.67 (1.34 – 16.24) .015

1.00
3.94 (1.17 – 13.28) .027

OR, odds ratio; CI, confidence interval; MVPA, moderate-to-vigorous physical activity; 
a: Adjusted for sex (male and female), and body mass index (<25 and ≥25)

Fig. 1b. The comparison of physical activity levels according to 

insomnia severity index in females

* analyzed by One-way ANOVA: * p <.05 
# analyzed by post-hoc: # p <.05
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Fig. 2. Correlation between moderate-to-vigorous physical activity 

and insomnia severity index

나타났다(OR=3.94, 95% CI=1.17-13.28). 보정 후에도 권장 신체활
동 시간을 충족하지 못한 청소년들은 불면증에 노출될 가능성이 3.94
배 더 높게 나타났다.

불면증지수와 신체활동량의 상관관계

신체활동과 불면증과의 상관 계수는 <Figure 2>와 같다.
불면증 지수와 중-고강도 신체활동 사이에는 부적 상관관계(r=-.357, 

p=.013)가 나타났다.

논의

이 연구에서는 청소년 남-여를 대상으로 불면증 정도와 신체활동량
과의 연관성을 조사한 결과 신체활동량 권고량을 충족하지 못하는 집
단에서 불면증에 노출될 확률이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 
더욱이 여성 청소년의 경우 불면증의 정도에 따라 신체활동량 시간이 
유의하게 차이가 나타났으며, 불면증과 신체활동량 사이에는 부적 상
관관게가 나타나 불면증 정도가 심할수록 신체활동량 감소가 나타날 
것으로 생각된다.

청소년의 수면 문제는 단순 수면만의 문제가 아닌 다른 건강 문제
(만성 질환, 정신과적 또는 신경학적 장애)를 동반하기 때문에 각별한 
주의가 필요하다(Bruni et al., 2024). 이러한 수면의 문제는 다양한 
결과를 초래하지만 불면증과의 직접적 연관성이 보고되고 있으며, 수
면의 질의 개선은 곧 불면증 중증도의 감소에 관련이 있다는 것이다
(Lukowski & Tsukerman, 2021). 불면증의 증상을 보이는 집단은 
심리적인 문제인 우울증 정도가 높았으며 신체활동량의 감소를 보고
하였다(Liu et al., 2023). 또한, 불면증이 있는 외래 환자를 대상으로 
한 연구에서 수면 장애의 높은 유병률은 신체활동 부족, 그리고 심리
적 정신병리 증상과 밀접한 관련이 있다고 보고하였다(Hombali et 
al., 2019). 선행연구에 의하면, 신체 활동 수준이 낮은 경우 수면의 
질이 좋지 않을 위험이 1.37배가 높게 나타났으며(Li & Li, 2022), 
신체활동량 권고 기준을 충족하는 대상자들은 낮 시간 동안 활동시
간이 증가하고 낮잠을 자는 시간이 0.65배 낮은 것으로 나타났다
(Loprinzi & Cardinal, 2011). 이 연구에서도 불면증 지수와 신체활
동량과의 부적 상관이 나타났다. 또한, 보정 되지 않은 모델에서 권장 

신체활동량 (주당 150분) 시간을 충족하지 않은 청소년은(OR=4.67, 
95% CI=1.34-16.24) 권장 신체활동 시간을 충족하는 청소년보다 불
면증에 노출될 가능성이 4.67배 더 높게 나타났으며, 보정(성별 그
리고 BMI) 한 후 모델에서도 권장 신체활동 시간과 불면증과의 연관
성도 나타났다(OR=3.94, 95% CI=1.17-13.28). 신체활동량이 높
은 수준의 대상자와 비교하여 신체활동 수준이 낮은 대상자는 2.78
배, 신체활동 수준이 보통인 대상자는 1.49배 수면의 질이 저하가 나
타나, 낮은 신체 활동량은 불면증을 유발하는 수면의 질을 떨어뜨리
는 위험 요인이 될 수 있음을 보고하였다(Li & Li, 2022). 또한, Foti 
et al.(2011)은 불면증을 예방하기 위해서는 신체활동량을 높이고 좌
업시간을 줄이는 것이 무엇보다 효과적 치료방법이라고 제안하였다. 
하지만, 규칙적 신체활동 또는 운동은 가벼운 불면증 환자의 수면 시
간에 긍정적인 영향을 나타내지만, 신체활동 수준의 상당한 변동성은 
이러한 관계에 대한 추가 조사의 필요성을 강조하였다(Robinson et 
al., 2022). 

이 연구는 남-여 청소년들의 불면증 정도에 따라 정상, 약한 불면
증, 중등도 불면증으로 분류하여 그룹을 지정하였다. 각 그룹에 따
라 중강도 신체활동(MPA), 고강도 신체활동(VPA), 그리고 중-고강
도 신체활동(MVPA)을 조사하고 관련성을 분석하였다. 그 결과 남
성 청소년들에서는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 불면증 지수
가 높을수록 신체활동량이 감소하는 경향이 나타났다. 여성 청소년
들의 경우 불면증 지수가 높을수록 신체활동량이 유의하게 감소하였
다. 이러한 결과는 여성 청소년들의 신체조성과 관련이 있는 것으로 
생각된다. 최근 연구에서 여성의 경우 불면증 점수가 높을수록 불면
증 지수가 높을수록 체중, BMI 그리고 WC가 증가했다(Lim & Lee, 
2024). 또한, 수면 장애 중 하나인 폐쇄성 무호흡증으로 진단 받은 사
람의 70%가 비만이었으면, 그 중 20~70%는 불면증 증상을 보였다
(Ong et al., 2013). 더욱이 수면의 질이 좋지 못한 대상자의 경우 배
고픔을 더욱 많이 느끼고, 식이 조절을 하지 못해 과식하는 것과 같은 
식사 행동 스트레스를 높여 체중과 BMI를 증가시키는 것으로 나타
났다(Blumfield et al., 2018). 이 연구에서 여성 청소년에게만 체중
과 BMI가 불면증 지수에 따라 유의한 차이가 나타났으며 이에 따라 
신체활동의 유의한 차이를 보였다. 하지만 남성 청소년의 경우 체중, 
BMI 그리고 신체활동량에서 불면증 지수에 따른 유의한 차이를 나타
내지 못했지만 여성 청소년과 같이 불면증 지수가 높을수록 체중과 
BMI 높게 나타났으며, 신체활동량역시 감소하는 경향을 나타내었다. 
선행연구에 의하면 수면의 질은 체중(과제충 그리고 비만)과 관련이 
있었으며, 이들은 고강도 신체활동을 하지 않는 것으로 나타났다. 이
러한 원인 중 하나로 생활습관 요인의 스크린 사용 시간(TV, 휴대폰, 
테블릿 그리고 컴퓨터의 사용시간)의 증가로 설명하였다(Kolovos et 
al., 2021). 또한, 신체활동량에 따라 그룹을 구분하여 조사한 결과 
특히 여성의 경우 신체활동량이 낮아 질수록 BMI 증가, 수면의 부족
으로 불면증이 증가하는 것으로 보고하였다(Duncan et al., 2020).

실제로 이 연구에 참여한 여성 청소년 절반 이상이 약한 불면증을 
겪고 있는 것으로 나타났다. 여성이 남성보다 불면증에 노출될 확률
이 높고 호르몬의 변화가 심한 시기이기 때문에 체중 증가도 많이 나
타난다. 비록 남성 청소년에서 유의한 차이가 나타나지 않았지만 여
성 청소년과 같은 경향이 나타났으며 여성 청소년의 경우 유의한 차
이가 나타나 신체활동량을 증가시켜 체중을 감소 및 유지시켜 불면증 
지수를 감소시켜야 할 것이다.
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결론 및 제언

이 연구는 청소년의 불면증과 신체활동량의 관련성을 알아보기 위한 
것으로 신체활동 권고량을 충족하지 못하면 불면증에 노출될 확률이 
약 4.67배 높은 것 으로 나타났다. 또한 불면증 지수와 중-고강도 신
체활동량과의 부적 상관관계가 나타나 신체활동량을 증가시켜 불면
증 지수를 감소시켜야 한다. 특히 여성의 경우 신체활동량의 감소는 
체중과 BMI 증가에 악영향을 주기 때문에 중-고강도 신체활동 권고
량 이상의 신체활동을 할 필요가 있다.

이 연구에서 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 이 연구에서 불면증과 
신체활동과의 cause and effect를 발견하기 어려웠다. 많은 연구들
에서 청소년의 신체활동과 불면증의 근본적인 메커니즘에 대한 더 깊
은 설명을 제공하지 못한다는 것이다(Raudsepp, 2018). 추후 더 많
은 증거기반의 연구 그리고 개입연구를 통한 추후 연구가 필요하다. 
둘째, 표본 크기가 작아 결과의 유의성을 판단하는데 한계가 있다. 따
라서 청소년의 불면증과 신체활동과의 관련성을 판단하기 위해 추후 
더 많은 표본을 대상으로 한 추가 연구가 필요하다. 
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고등학생의 불면증 지수에 따른 신체활동량과의 관계

임승택1, 박상혁2, 이은재3

1국민대학교, 조교수
2인천대학교, 조교수
3인하대학교, 연구교수

[목적] 이 연구는 청소년의 불면증 정도(Normal, Subthreshold, Moderate 그리고 Severe)에 신체활동량과의 연관성을 
조사하고 불면증 예방을 위한 기초자료로 사용하는데 목적이 있다. 
[방법] 이 연구는 인천광역시 N 병원에서 모집된 20세 미만 청소년 50명(남성 19명, 여성 31명)의 코호트를 대상으로 
진행되었다. 참여 대상자는 한국어판 불면증 중증도 지수(Insomnia Severity Index-Korean, ISI-K)를 이용하여 남
성과 여성 모두 불면증 정도에 따라 그룹을 분류하였다. 또한 국제 신체 활동 설문지(International Physical Activity 
Questionnaire, IPAQ)의 한국어 버전을 사용하여 대상자의 일주일 중강도 그리고 고강도의 신체활동량을 계산하였다. 
[결과] 남성의 경우 불면증 정도에 따라 신체적 특성은 차이가 나타나지 않았지만, 여성의 경우 불면증 정도에 따라 체중
(p=.008), BMI(p=.019), SBP(p=.004), 그리고 DBP(p=.019)에서 유의한 차이가 나타났다. 남성 청소년의 경우 불면증 
정도에 따른 신체활동량은 유의한 차이가 나타나지 않았지만 정도가 심할수록 신체활동량이 감소하는 경향이 나타났다. 
여성 청소년의 경우 불면증 정도에 따른 신체활동량은 중강도(p<.05), 고강도(p<.05) 그리고 중-고강도(p<.05)에서 유의
한 차이가 나타났다. 보정 되지 않은 모델에서 권장 신체활동량 (주당 150분) 시간을 충족하지 않은 청소년은(OR=4.67, 
95% CI=1.34-16.24) 권장 신체활동 시간을 충족하는 청소년보다 불면증에 노출될 가능성이 더 높았다. 또한, 공변량(성
별 그리고 BMI)을 보정한 후 모델에서도 권장 신체활동 시간과 불면증과의 연광성도 나타났다(OR=3.94, 95% CI=1.17-
13.28). 불면증 지수와 중-고강도 신체활동 사이에는 부적 상관관계(r=-.357, p=.013)가 나타났다.
[결론] 청소년들은 신체활동 권고량을 충족하지 못하면 불면증에 노출될 확률이 약 4.67배 높은 것 으로 나타났다. 또한 불
면증 지수와 중-고강도 신체활동량과의 부적 상관관계가 나타나 신체활동량을 증가시켜 불면증 지수를 감소시켜야 한다.
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