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Objectives：We conducted this study to investigate the relationship between sleep duration and body mass index 

(BMI), in Korean children. 
Methods：We performed a cross-sectional analysis of data collected on 3,639 boys and girls (aged 7-12) in Daegu, 

Korea. The data included each child’s age, sex, weight, height, extracurricular activities, bedtime, wake-up time, sleep la-
tency, total sleep duration, parents’ occupations, and parents’ educational levels. The relationship between sleep duration 
and each variable was examined via analysis of variance (ANOVA). 
Results：The analysis showed an association between short sleep duration and high BMI. Boys showed a graded 

inverse relationship between sleep duration and BMI. However, there was no significant corresponding result for girls. 
In the total sample, hours of computer use, time when the computer was turned off, time when the television was turned 
off, mother’s bedtime, and hours of extracurricular activity were associated with longer sleep duration. No association 
was found between sleep duration and hours of watching television, child’s wake-up time, or educational level of the 
parents. 
Conclusion：The results of this study show an inverse relationship between a child’s sleep duration and BMI；thus, 

children with shorter sleep duration tend to have higher BMIs. 
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서     론 
 

수면의 정의에는 무활동, 지각의 이탈 및 외부 자극에 대

한 무반응의 가역적인 상태가 포함되며, 비각성상태에서 회

복된다는 점에서 죽음과 구분된다.1) 수면은 생존에 필수적이

지만, 생체 항상성에 기여하는 바에 대해서는 정확히 알지 못

한다. 수면의 기능을 설명한 회복 가설에 따르면, 뇌 또는 신

체의 손상이 각성 상태 그 자체로 인해 발생하고 수면은 이

와 같은 손상을 회복시키는 생리적인 과정들을 수행한다는 

것이다.2) 학습 후의 수면이 기억을 강화시키며, 새로운 기억

의 등록을 위해서는 학습 전의 수면이 중요한 역할을 한다는 

것이 밝혀졌다.3) 수면은 자율신경계 및 호르몬 분비에도 영

향을 미친다. 대개 수면 중에는 부교감신경이 활성화되어 나

타나지만, 위상성 렘수면에서는 교감신경의 활동성이 증가한

다. 수면 동안에는 성장 호르몬(growth hormone), 유즙 분

비 호르몬(prolactin), 난포 자극 호르몬(follicle stimulat-
ing hormone), 황체화 호르몬(luteinizing hormone)의 분

비가 증가되며, 코티솔(cortisol)과 갑상샘 자극 호르몬 방
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출 호르몬(TSH-releasing hormone)의 분비는 저하된

다.4-6) 이러한 다양한 호르몬의 분비 변화는 비만에 관련이 

있다.7,8) 

수면시간은 개인마다 차이가 있으나, 수면의 지속성과 단

계별 분포에 가장 큰 영향을 주는 요인은 나이다.9) 출생 후 

신생아의 평균 수면시간은 16~18시간이나, 생후 3년이 지나

면 12시간 정도로 감소하고, 학동기 아동들은 하루 10~11시

간, 청소년들도 하루 9시간 정도의 수면시간을 필요로 한다.10) 

10~20세 사이의 500쌍의 쌍둥이를 대상으로 조사한 중

국의 연구에서는 수면시간과 체질량지수(body mass index)

사이에서 역의 상관 관계를 나타냈다.11) 7~15세 사이 6,324

명의 아동을 대상으로 한 호주의 연구에서도 8시간 이하 수

면을 취하는 남아 집단이 10시간 이상 수면을 취하는 남아 

집단에 비해 과체중의 위험이 상대적으로 3.1배 정도 큰 결

과를 보였으나, 여아 집단에서는 수면시간과 비만 사이에 관

련성을 보이지 않았다.12) 수면시간 사이의 관련성을 설명한 

두 연구를 종합해 보면 대개 수면시간이 적은 집단에서 비

만도가 높게 나오는 결과를 보였다. 혈뇌장벽(blood-brain 

barrier)을 통과하는 약물 및 질병, 낯선 수면환경, 소음이

나 방안의 온도 및 개인의 수면자세도 수면시간에 영향을 줄 

수 있다.13) 특히 소음이나 방안의 온도에 대한 민감도는 개

인마다 차이가 큰 편이다. 소아에서는 발달에 연관된 면들, 

환경의 변화, 스트레스를 일으키는 생활 사건들 및 신체 문

제들이 수면에 영향을 줄 수 있다. 초등학교 입학 후에는 학

교 일정에 맞추기 위한 수면 습관의 변화가 필요한데 이것이 

주간 생활에 영향을 줄 수 있으며 또한 새로운 환경의 적응

에서 오는 어려움들이 수면 문제를 일으키기도 한다.14) 최근

에 나타나는 컴퓨터나 비디오 게임의 사용이나 TV시청 시

간이 늘어나는 경향도 수면시간에 영향을 미친다.15)  

본 연구에서는 한국의 일개 도시에 거주하는 7~12세 사이 

아동들을 대상으로 하여 수면시간과 비만도의 관련성에 대해 

조사하였으며, 그 외에도 수면시간에 영향을 미칠 수 있는 아

동의 생활 방식이나 환경적 요인을 평가하고자 시행하였다. 

 

방     법 
 

1. 대상 및 조사내용 

대구의 각 행정구에서 무작위로 선택한 7개의 초등학교 중 

조사에 참여를 거부하는 3개 학교를 제외하고 4개 학교, 3,639

명의 아동들을 대상으로 하였다. 무작위로 선정된 초등학교

의 전 학년의 학생들을 대상으로 횡단면적 연구로 수행되었

으며, 학교 당국과 담당 교사에게 검사의 취지와 방법을 설

명하여 연구 참여에 대한 동의를 얻었다. 다음으로 각 반 담

임 교사를 통해 교실에서 학생들에게 설문지를 배포하였는

데, 연구 참여에 동의하기로 서명한 대상자에 한해 각 학생

의 부모가 수면 설문지를 작성하도록 지시하였다. 

5개의 항목으로 구성된 수면설문지(Sleep questionnaires 

for Korean children, SKC)를 이용하였다. 설문지의 구성을 

보면, 첫 장에는 연구의 목적과 과정에 대해 설명하였으며, 

그 다음 장에는 설문 참여에 대한 보호자의 동의를 받았다. 

나이, 성별, 체중, 키, 부모님의 직업 및 학력 수준 등을 포함

한 인구통계학적 정보와 TV시청 및 컴퓨터와 인터넷게임 

사용 시간, 신체적 및 정신적 질환의 과거력에 대한 항목을 

나열하였다. 또한 수면 장애의 여부를 확인하기 위한 설문 

항목(Modified version of the Tucson Children’s Assess-
ment of Sleep Apnea, M-TuCASA)을 한국의 현실에 맞

게 본 연구의 저자들이 번역, 수정하여 사용하였다.16) TuCA-
SA는 학동기 아동에 대해서 수면 중 호흡장애에 대한 유병

률을 측정하기 위해 고안된 도구로 수면 무호흡과 수행, 행

동적 측면과의 관련성을 아울러 조사할 수 있으며, 2001년 

이후 소아 수면문제를 측정하기 위한 도구로 많이 사용되고 

있다. TuCASA에는 코골이의 유무 및 빈도, 이갈이, 야뇨증, 

수면 무호흡증, 구강호흡, 수면 장애로 인한 피로감, 아침 두

통, 과도한 졸음(TV시청 도중 오후 8시 이전에 잠들기, 숙

제 도중 잠들기, 차 안에서 잠들기, 수업 중 잠들기)에 대한 

평가 항목이 있고, 저자들이 악몽과 야경증에 대한 항목을 

추가하여 총 13개 항목을 조사하도록 고안되었다. 또한, 이

틀 동안 수면일기를 작성하도록 하였는데, 수면일기에는 잠

자리에 든 시각, 입면잠복기, 기상시각, 수면 중 깬 횟수 및 

깨어 있었던 시간, 낮잠의 유무 및 시간, 야간의 수면 양상이 

평소와 비슷했는지 여부를 기록하도록 하였고, 수면에 영향

을 주는 요인을 확인하기 위해 학원 및 과외 횟수, 시각, 시

간 등을 기록하도록 하였으며 TV시청 및 인터넷, 인터넷게

임 사용 시간, 부모의 귀가 시간 등을 모두 기록하도록 지시

되었다. 수면에 영향을 미친다고 알려진 메칠페니데이트, 항

히스타민제, 항정신병약물, 항우울제 등의 향정신성 약물을 

조사 1주일 이내에 복용한 경우는 연구에서 제외하였다. 또

한 연구에 동의하지 않거나, 부모가 판단하여 이틀 동안 아

동의 수면이 평소 양상과 많이 다르다고 평가한 경우도 연구

에서 제외하였다. 이 연구는 병원의 임상시험심사위원회의 

승인을 받았다. 
 

2. 통계적 방법 

통계 분석은 통계 프로그램인 SPSS 14.0을 이용하였다. 

유의 수준은 p<.05로 정의하였다. 수면시간과 체질량지수의 

관련성에 대한 호주의 연구에서 나이 및 성별에 따른 유의한 
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차이를 보여 주었다.12) 본 연구에서도 수면시간과 체질량지

수의 관련성을 알아보기 위해 나이 및 성별을 변량으로 하

여 수면 시간의 차이에 따른 대상군을 4개 집단으로 나누어 

이원변량분산분석법(two-way ANOVA)으로 평균치 차이

를 확인하였다. 체질량지수(kg/m2)는 키와 몸무게를 이용하

여 지방의 양을 추정하는 비만 측정법으로 몸무게(kg)를 키

(m)의 제곱으로 나눈 값이다.  

또한 수면시간과 아동의 생활 방식이나 환경적 요인과의 

관련성을 알아보기 위해 수면시간의 차이에 따라 대상군을 

4개 집단으로 일원변량분산분석법(one-way ANOVA)을 이

용하여 차이를 확인하였다.  

 

결     과 
 

1. 인구통계학적 특성 

7~12세 사이의 3,639명의 초등학생이 설문에 참여하였

으며, 7세 516명(14.2%), 8세 649명(17.9%), 9세 652명

(18.0%), 10세 668명(18.4%), 11세(679명, 18.7%), 12세 

462명(12.7%), 누락 13명이었다. 남학생이 1,796명(49.7%), 

여학생이 1,819명(50.3%), 누락이 24명으로, 성별에 따른 

차이는 없었다. 그 중에서 설문지와 수면일기를 작성하지 않

았거나 불성실하게 작성했다고 판단한 경우를 제외하고, 각 

항목별로 1,853~3,560명의 자료가 이용되어 차이를 보였다. 

평균 가족 구성원의 수는 4.21명이었으며, 4명인 경우가 

62.3%, 5명인 경우가 18.9%였다. 주거형태는 아파트에 사

는 아동이 2,167명(65.4%), 단독주택이 729명(22.0%)이

었다. 부모의 교육 수준은 3단계로 나누었으며, 고등학교를 

졸업하지 못한 경우(12년 미만, 수준 I), 대학교까지 졸업을 

못한 경우(16년 미만, 수준 II) 및 대학교 졸업 이상의 학력

(16년 이상, 수준 III)으로 구분하였다. 아버지의 79%, 어

머니의 69%가 고등학교 졸업 이상의 학력을 가졌으며, 아버

지의 633명(20.6%), 어머니의 978명(31.5%)만이 고등학

교를 졸업하지 못한 경우에 해당하였다.  

아버지의 2,587명(76.4%)에서 정규직에 종사하고 있었

으며, 740명(21.8%)은 개인사업을 하였고, 61명(1.8%)만

이 비정규직이었다. 반면, 어머니의 1,764명(56.9%)는 전업

주부였으며, 1,020명(32.9%)은 정규직에, 314명(10.1%)는 

비정규직이었다.  

부모에 의한 아동의 수면상태 평가에서는, 3,429명(95.8%)

의 아이들이 정상 또는 대개 정상 수준을 보였으며, 단지 149

명(4.2%)에서만 평소 양상과 다르게 대개 비정상, 또는 매우 

비정상 수준을 보였다. 
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2. 체질량지수와 수면시간(Table 1) 

전체 집단을 놓고 볼 때에, 체질량지수는 수면시간에 따른 

집단 간에서 유의한 차이를 보였으며, 수면시간이 적은 집단

에서 체질량지수가 높게 나타났다. 연령대를 세 군으로 구분

하여 보면, 각 연령대에서 수면시간과 체질량지수가 역의 상

관 관계를 보였으나 각 군간의 통계적인 유의성은 없었다(F 

=1.17, p=.320；F=2.13, p=.095；F=1.33, p=.262). 하

지만 각 연령군에서 남아의 체질량지수가 여아에 비해 유

의하게 높았으며(F=14.65, p<.05；F=20.65, p<.05；F= 

15.86, p<.05), 전체 집단에서도 남아의 체질량 지수가 같은 

연령대의 여아에 비하여 유의하게 높게 나타났다(F=51.70, 

p<.05).  
 

3. 환경 요인과 수면시간(Table 2) 

수면시간이 적은 집단에서 컴퓨터를 사용하는 시간이 많았

으며, 컴퓨터 종료시간도 늦었다(F=6.08, p<.001；F=25.97, 

p<.001). 수면시간이 적은 집단에서 TV 종료시간이 늦었으

며(F=10.98, p<.001), 아동의 아침 기상시간이 이른 양상

이었다(F=8.02, p<.001).  

또한 수면시간이 적은 집단에서 아동과 어머니의 취침시

간이 늦었으며(F=737.89, p<.001；F=70.78, p<.001), 

아동은 학원에서 보내는 시간이 많았다(F=4.39, p=.004). 

TV시청시간이나 부모의 교육 수준에 따른 아동의 수면시간

에서는 집단간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(F=1.62, 

p>.05；F=1.28, p>.05；F=1.28, p>.05).  

 

 
고     찰 

 

본 연구는 한국의 초등학생을 대상으로 하여 비만과 수면

시간의 차이의 관련성을 평가한 최초의 연구로 비만의 정도

를 체질량지수로 평가하였다. 

비만의 정도와 수면시간의 인과관계에 대한 이전의 성인 

연구에 따르면, 수면시간이 12시간인 집단에 비해 수면시간

이 4시간으로 줄어든 집단에서 당내성(glucose tolerance)

은 낮고, 코티솔과 교감신경계 활성은 높게 나타났다.17) 또

한 저녁 코티솔의 증가로 인해 시상하부-뇌하수체-부신축

의 음성되먹임회로에 장애를 나타내었으며, 이로 인해 체중

증가가 심해졌다.18) 최근의 연구에서 수면의 제한 동안에 렙

틴(leptin)의 감소가 나타났으며, 이는 렙틴 분비를 억제하는 

미주교감신경계의 자극과 관련이 있었다.19) 수면시간 및 신

경내분비 자극에서의 변화는 정신사회적 요인과도 관련이 있

다. 11~14세 아동을 대상으로 한 연구에서 수면시간의 감

소는 낮은 자존감이나 우울과 관련이 있으며,20) 비만 아동 

및 청소년에서 대개 삶의 질이 낮았으며 이는 우울증상과 관

련이 있었다고 보고하였다.21) 

앞에서 설명한 호주에서의 연구 결과와 마찬가지로,12) 본 연

구에서도 남아 집단에서 수면시간의 차이에 따른 체질량지

수의 차이는 뚜렷하였으나, 이러한 결과는 여아 집단에서는 

유의하지 않았다. 오히려 수면시간의 차이보다는 성별의 차

이가 체질량지수에 미치는 영향력이 더 컸다고 볼 수 있으므

Table 2. Difference in variable parameters according to sleep duration 

 <7h 7-7.9h 8-8.9h ≥9h Total F 

Hours of computer use 
 

00.90±.96 
(387) 

00.75±1.55 
(1,389) 

00.63±.69 
(1,134) 

00.63±.70 
(280) 

00.71±1.17 
(3,190) 

006.08* 
 

Computer shut-off time 
 

20.70±2.31 
(243) 

20.02±2.26 
(825) 

19.54±2.22 
(638) 

18.89±2.31 
(147) 

19.86±2.30 
(1,853) 

025.97* 
 

Television shut-off time 
 

21.35±2.40 
(306) 

21.23±2.15 
(1,137) 

20.78±1.89 
(971) 

20.91±1.78 
(242) 

21.05±2.07 
(2,656) 

010.98* 
 

Mother’s bedtime 
 

24.15±1.11 
(412) 

23.80±.98 
(1,489) 

23.45±.97 
(1,261) 

23.32±1.14 
(293) 

23.68±1.04 
(3,455) 

070.78* 
 

Children’s bedtime 
 

23.38±.82 
(423) 

22.75±.57 
(1,528) 

22.08±.58 
(1,287) 

21.65±.76 
(308) 

22.49±.80 
(3,546) 

737.89* 
 

Hours of extracurricular activity 
 

02.16±1.50 
(425) 

02.12±1.34 
(1,531) 

02.01±1.35 
(1,294) 

01.87±1.39 
(310) 

02.06±1.37 
(3,560) 

004.39†

 
Children’s wake-up time 
 

07.29±.51 
(411) 

07.39±.57 
(1,489) 

07.41±.59 
(1,269) 

07.49±.58 
(301) 

07.39±.58 
(3,470) 

008.02* 
 

Hours of watching television 
 

01.24±1.03 
(403) 

01.17±.97 
(1,450) 

01.16±.93 
(1,216) 

01.27±1.01 
(294) 

01.18±.97 
(3,363) 

001.62 

 
Education level of father 
 

15.23±2.00 
(360) 

15.37±1.91 
(1,306) 

15.27±1.97 
(1,098) 

15.16±2.02 
(250) 

15.30±1.95 
(3,014) 

001.28 

 
Education level of mother 
 

14.55±2.09 
(367) 

14.72±2.06 
(1,323) 

14.65±2.02 
(1,104) 

14.50±2.13 
(252) 

14.66±2.06 
(3,046) 

001.28 

 
Values are Mean±Standard deviation (Numbers). *：p<.001 for TSD, †：p=.004 for TSD. h：hours 
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로 향후 성별의 차이에 따른 수면시간의 차이를 설명하기 위

한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.  

수면의 시간에는 환경이나 생활습관적인 요인들도 많은 관

련성이 있다. 미국의 10~13세 사이의 971명 아동들을 대

상으로 한 전향적 연구에서, TV시청과 비만과의 관련성에 

대해 유의한 결과를 나타내었다.22) 9~16세 아동들을 대상

으로 한 멕시코의 연구에서 TV시청 시간이 1시간 증가에 

따라 체중이 12% 늘어난 결과를 보였으며, 미국의 청소년

들을 대상으로 한 연구에서도 TV시청 시간에 따라 5.3배 

정도의 체중증가 위험이 커짐을 보고하였다. 106명의 취학 

전 아동들을 대상으로 TV시청 시간과 체내 지방의 변화에 

대한 관련성 연구에서, TV시청 시간이 많은 아동에서 피하

지방이 더 두꺼운 결과를 보였는데,23) 이는 TV시청시간 동

안에 간식 섭취량이 늘었고, 다른 신체적 활동 시간이 줄어

든 결과와 관련이 있다고 하였다. 본 연구에서는 수면시간

이 적은 집단에서 더 늦게까지 TV를 시청하는 것으로 나타

났지만, TV시청시간의 차이에 따른 집단 간 수면시간의 차

이는 통계적으로 유의하지는 않았다. 

2,546명의 벨기에 아동들을 대상으로 한 조사에서 아동들

의 방에 컴퓨터가 구비되어 있거나, 컴퓨터 게임 및 인터넷 

사용 시간의 증가할수록 취침시간이 늦어지는데 영향을 끼치

고,24) 한국의 2,336명의 고등학생을 대상으로 한 연구에서 

인터넷 사용 시간이 증가할수록 수면시간과 낮 동안의 졸림

에 영향을 미친다는 결과를 보고하였다.25) 본 연구에서도 수

면시간이 적은 아이들의 집단에서 컴퓨터를 사용하는 총 시

간이 더 많고, 늦게까지 사용하는 것으로 나타나서, 이런 요인

들의 영향을 고려해야 할 것이다. 

Cautter와 Spiegel의 가설에 따르면 낮은 사회경제적 수

준을 보이는 집단에서 수면의 양과 질이 불량함을 주장했으

며, 이는 보통 만성 스트레스의 부작용이 누적되었을 때 신

체가 지불해야 하는 생리적 비용을 의미하는‘알로스타 부하

(allostatic load)’에 의해 비만, 당뇨, 고혈압과 같은 만성질

환의 증가를 야기시킬 수 있다고 주장하였다. 이후 3,556명

의 성인을 대상으로 한 일본의 연구에서는 사회경제적 수준

이 낮은 집단에서 수면의 질이 불량한 결과를 보였다.26) 이

와는 반대로, 영국에서 1,473명의 25세 이상 성인을 대상으

로 한 통계조사에 따르면, 성인여성의 경우 사회경제적 수준

이 낮은 집단에서 수면시간이 더 많은 경향을 보였다.27) 통

상적으로 사회경제적 수준을 평가하기 위하여 교육 수준, 소

득, 직업 등의 여러 지표가 주로 사용된다. 본 연구에서는 수

면시간의 차이에 따른 부모의 교육 수준 차이를 평가하였으

나, 각 군에서 유의한 차이는 보이지 않았다. 부모의 교육 수

준이 단적으로 사회경제적 수준을 대표할 수 없다는 한계가 

있어, 추후 사회경제적 수준을 평가할 수 있는 다른 요인들

에 대한 추가 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서는 생활습관이나 비만이 각각 수면시간에 미치

는 영향에 대해서만 평가하였지만, 생활습관과 비만 사이의 

통계적 교호작용(interaction)에 대해서는 고려하지 못했는

데, 아동의 비만에는 활동이나 식습관 등이 중요한 영향을 끼

친다.28) 부모의 TV시청이나 컴퓨터 사용 습관 및 식이 습관

이 아동들의 비만도에 영향을 끼칠 수 있을 것으로 생각된다. 

수면시간에 영향을 미치는 요인은 하나에 국한되지 않는다. 

나이, 성별, 유전적 요인 및 스트레스와 성격에 대한 연구가 

있었고, 일차성 불면증이 발생할 수도 있지만, 다른 정신과

적 문제 및 신체 문제에 따라 이차성으로 수면장애가 발생

할 수도 있다.29) 본 연구에서는 어머니의 취침 시간만을 평

가하였으나, 추후 부모의 수면시간에 대한 평가를 통해 유

전적인 요인에 대한 연구가 더 진행될 수 있을 것이다. 스트

레스와 성격 및 다른 정신과적인 문제의 영향에 대해서도 다

양한 척도를 병행한 연구가 필요하며, 흡연이나 음주가 수

면에 미치는 영향에 대해서도 추후의 청소년 연구에서는 포

함될 필요가 있겠다. 

본 연구에서 나타난 제한점을 다음과 같이 정리할 수 있겠

다. 첫째, 아동들의 수면시간 평가가 수면다원검사(polysom-
nography) 등의 객관적 방법으로 이루어지지 못했으며, 그 

외 아동들의 수면이나 생활방식에 대한 보고가 아동이 아닌 

부모에 의해 이루어져 드물게 회상치우침(recall bias)이 발

생할 수 있다. 둘째, 본 연구에서 비만의 정도를 평가하기 위

하여 체질량지수를 평가하였지만, 체질량지수가 비만을 평

가할 수 있는 유일한 방법은 아니다. 그 외에도 피부두께 측

정(skinfold thickness), 생체 전기저항 분석법(bioelectric 

impedence analysis), 신체전기전도법 등의 방법이 사용될 

수 있다. 또한 사회경제적 수준을 평가하기 위하여 부모의 

교육수준을 사용하였지만 소득이나 직업 등 다른 요인들에 

대해서도 고려해야 한다. 셋째, 이전의 연구에서는 각각 인자

의 단독작용이나 영향에 대해서만 고려를 해 왔으며, 각 인

자간의 상호작용이나 교호작용에 대한 조사는 부족했었다. 

본 연구에서도 수면시간의 차이를 나타내는데 있어서 영향

을 미칠 수 있는 각각의 요인에 대해서만 확인을 했으며, 각 

요인 사이의 상호관련성이나 그 외 중요한 요인에 대한 평

가는 진행하지 못했다. 추후 이를 고려한 연구가 필요할 것

으로 생각된다.  

 

결     론 
 

7~12세 남아 집단에서 체질량지수의 차이에 따른 수면
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시간의 유의한 차이를 보였다. 아동의 TV시청이나 컴퓨터 

사용과 같은 생활습관이 수면시간에 영향을 주었으며, 엄마

의 취침시간과 같은 부모의 생활 습관도 관련이 있었다. 하

지만 사회경제적 수준을 간접적으로 나타낼 수 있는 부모의 

교육수준에 따른 차이는 뚜렷하지 않았다. 추후 수면에 영향

을 미칠 수 있는 요인에 대한 평가가 요구되며, 각 요인간의 

상호 영향에 대한 연구도 더 필요하다. 
 

중심 단어：수면시간·체질량지수·소아. 
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