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일반 인구집단의 사상체질에 따른 수면의 질 및 
신체활동량과 복부비만과의 연관성
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Abstract

Association between Sleep Quality, Physical Activity and Abdominal Obesity in 

the Community-Based Population: Based on Sasang Constitution Types

Kyoungsik Jeong#ㆍSueun Lim#ㆍHoseok KimㆍSiwoo LeeㆍYounghwa Baek*

KM Data Division, Korea Institute of Oriental Medicine
#These authors contributed equally to this work.

Background

Abdominal obesity, a major public health concern, is related to many health problems. In addition, it is influenced by 

individual characteristics. We investigated sleep quality and physical activity (PA) as risk factors for abdominal obesity, 

according to the Sasang constitutional medicine.

Methods

In this cross-sectional study, we analyzed data from 5,221 community-based participants. Sleep quality and PA were 

measured using structured questionnaires, and abdominal obesity was classified according to waist circumference. Sasang 

constitution (SC) was classified as Taeeumin (TE), Soeumin (SE), or Soyangin (SY) type, using an established SC 

questionnaire. Chi-square test and logistic regression analysis were performed to access the association of sleep quality 

and PA with abdominal obesity in individuals stratified according to the SC types.

Results 

The percentage of poor sleep quality and inactive PA was the highest in the SE type, and the higher prevalence of abdominal 

obesity was found in the TE type. After adjusting for variables, inactive PA was associated with abdominal obesity in the

TE type (OR=1.694, 95% CI=1.42-2.021), and in the SE type, abdominal obesity was associated with poor sleep quality 

(OR=1.688, 95% CI=1.091-2.611) and low PA (OR=2.127, 95% CI=1.163-3.89). Moreover, the combination of these

two factors were also significantly associated with abdominal obesity in the TE and SE types.

Conclusion

Abdominal obesity was associated with sleep quality and PA, and these results were different in each SC type. Taking 

various associated lifestyles and individual characteristics in consideration may contribute to better management of 

abdominal obesity in clinical practice.
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Ⅰ. 緖論

비만의 증가는 전 세계적으로 주요한 공중 보건의 

문제이며1, 체질량지수와 허리둘레로 정의된 비만은 

사망률과 U자 또는 J자 형태로 연관성을 보였다2. 최

근 연구에 따르면 허리둘레로 대표되는 복부비만은 

체질량지수의 일반비만보다 심혈관 질환을 포함 모든 

질환의 발병 위험 및 사망률 증가와 더 밀접한 관련이 

있다2,3. 또한, 복부비만은 임상적으로 비만 관리의 핵

심적 임상지표로 간주되어야 하며4, 비만 임상진료지

침에서 비만의 적절한 치료법을 결정하기 위해 허리

둘레 측정을 권장하였다5.

수면과 신체활동은 만성질환의 주요 위험요인으

로, 불충분한 수면과 신체활동의 부족은 복부비만의 

위험을 증가시킨다6. 선행연구에서 저하된 수면의 질

은 허리둘레 증가와 연관성을 보이며, 복부비만의 위

험이 1.24배 높았고7,8, 중재 연구에서 적절한 신체활

동은 허리둘레 감소에 영향을 주었다9. 또한, 수면시

간에 따른 신체활동량과의 관련성에서는 정상 수면 

대비 5시간 미만의 수면에서는 신체활동량이 감소되

었으나(Coefficients = -1.6), 7시간 이상 수면에서 신체

활동량이 증가하였으며(Coefficients = 1.18), 이러한 

수면시간 변화와 신체활동량의 연관성은 선형적으

로 나타났다10. 건강한 수면상태와 신체활동의 동반 

이행은 개별 요인의 실천보다 비만, 심혈관 대사질환 

등의 위험을 감소시키고 건강에 더 많은 긍정적 이점

이 있다11.

사상체질의학은 개인의 신체적, 심리적 및 생리적 

특성에 따라 태음인, 소음인, 소양인, 태양인으로 분류

한다12. 사상체질은 개인의 편차를 고려하여 건강관리 

및 예방법이 필요하며, 체질별 증상관리와 생활습관 

이행 등 양생법의 중요성을 강조하였다13. 체질별 수

면과 신체활동에 대한 선행연구를 살펴보면, 태음인

은 수면의 질이 높은 반면에, 소음인은 꿈을 많이 꾸는 

경향이 있고, 낮은 수면 만족도를 보였다14. 태음인은 

적절한 신체활동이 고혈압과 관련 있으며15, 수면의 

질은 소양인의 체지방과 태음인의 체질량지수, 체지

방량 등 여러 비만인자와 연관이 있다16. 더욱이 태음

인은 개체 특성으로 비만의 독립적인 위험인자로 소

음인과 소양인에 비해 복부비만의 유병 위험이 1.7배 

높으며17, 허리둘레, 허리-엉덩이둘레 비율로 분류되

는 다양한 복부비만 유형에서도 유의미한 연관성을 

보였다18. 따라서, 복부비만의 예방과 관리를 위해 체

질 특성을 고려한 수면과 신체활동의 영향을 살펴볼 

필요가 있다.

본 연구의 목적은 대규모 일반인 자료를 활용하여 

체질에 따라 수면의 질과 신체활동량, 그리고 두 요인

의 동반 여부와 복부비만 간의 연관성을 살펴 체질별 

복부비만 관리를 위한 건강한 생활습관의 실천 필요

성에 대한 근거를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 硏究方法

1.�연구대상자

본 단면연구는 2012년 6월부터 2014년 12월까지 

수집된 한의임상정보은행(Korean medicine Data Center, 

KDC)의 지역기반 코호트 자료를 이용하였다19. 지역

기반 코호트 연구는 한국인 유전체역학 조사사업의 

일환으로 안성, 안산 지역의 거주자를 대상으로 구축

된 대규모 한국인 코호트로 한국한의학연구원은 2009

년부터 2015년까지 협력 연구를 수행하였다20. 본 연

구에서는 전체 5,795명의 대상자 중 18세 이상 75세 

미만의 5,221명의 자료를 분석하였다(18세 미만 또는 

75세 이상의 자료 제외). 본 연구는 한국한의학연구

원의 기관생명윤리위원회의 승인을 획득하였고(No. 

I-1210/002/002-02), 모든 대상자에게 사전 연구 설명 

후 서면 동의서를 받았다.

2.�사상체질진단

사상체질 분류는 체형, 성격, 소증 기반의 단축형 

사상체질 진단설문지(Korea Sasang Constitution Diagnostic 
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Questionnaire, KS-15)를 이용하였다21. KS-15는 체형 

특성으로 체질량지수 변수 1개, 성격 문항 6개, 소증 

연관 문항 8개로 총 15문항으로 구성되었고, 성격과 

소증 문항은 3가지 척도로 응답한다. KS-15는 연령별 

체질량지수 가중치와 성격과 소증의 응답 척도의 성

별 가중치 값이 적용된 회귀계수를 통해 태음인, 소음

인, 소양인으로 분류된다. KS-15는 약 5분 내외의 짧은 

설문 조사 시간으로 임상 적용의 용이성과 더불어 적

정 수준의 신뢰도(Cronbach’s alpha = 0.630, test-retest 

reliabilities = 0.469 - 0.734)22와 타당도(전문가 진단과 

일치도 63.1%)21가 확보되었다.

3.�복부비만

복부비만은 실측된 허리둘레를 사용하였다. 허리

둘레 측정은 대상자의 상의 탈의 또는 가벼운 옷차림

으로 유지하고 서있는 자세에서 자신의 가슴에 양팔을 

접은 상태에서 줄자(Hoechstmass, rollfix ®, Germany)로 

배꼽선을 지나는 수평 둘레로 측정되었다. 복부비만

은 대한비만학회 기준에 따라 허리둘레가 남자 90cm 

이상, 여자 85cm 이상인 경우로 정의하였다23.

4.�수면의 질과 신체활동량

수면의 질은 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI) 설문을 사용하였다24,25. PSQI

는 최근 한 달간의 수면 상태에 대해 19문항을 조사하

여, 7개 범주로 구분된다. PSQI 점수는 7개의 범주를 

모두 합하여 0점에서 21점으로 나타나며, 점수가 높을

수록 수면의 질이 좋지 않음을 의미한다. 본 연구에서

는 PSQI 총점 5점을 기준으로24 ‘낮은 수면의 질 그룹’

(수면의 질이 좋지 않음, PSQI 총점 > 5)과 ‘높은 수면

의 질 그룹’ (수면의 질이 좋음, PSQI 총점 ≤ 5)으로 

구분하였다. 신체활동량은 30분 이상 걷기, 30분 이상 

중등도 활동, 20분 이상의 격렬한 활동에 대해 최근 

1주일 동안의 주당 빈도를 조사하였다. 총 신체활동량

은 대사당량(metabolic equivalent of task (MET) mi-

nute/week)으로 환산하여 산출하였으며, 걷기 3.3MET, 

중등도 활동 4MET, 격렬한 활동 8MET의 가중치를 

적용하여 각 활동의 주당 빈도수를 곱하여 합산하였

다. 국제보건기구에서 권장하는 신체활동 600 MET- 

minute/week 이상을 기준으로26, 본 연구에서는 ‘비신

체활동 그룹’(< 600 MET-minute/week)과 ‘적절한 신체 

활동 그룹’(≥ 600 MET-minute/week)으로 구분하였

다. 수면의 질과 신체활동량의 그룹을 조합하여 ‘낮은 

수면의 질과 비신체활동이 동반된 그룹’과 ‘나머지(낮

은 수면의 질 또는 비신체활동이 있는 경우 및 높은 

수면의 질과 적절한 신체활동 모두 있는 경우)’로 구

분하였다.

5.�보정변수

대상자의 인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 음주, 

흡연과 고혈압, 당뇨, 고지혈증의 질병력을 공변량으

로 설정하였다. 질병력은 의사에게 진단받은 이력을 

대상자에게 문진하여 조사하였다. 연령은 연속형 변

수로, 성별(남자, 여자), 음주(현재 음주, 비음주), 흡연

(현재 흡연, 비흡연), 질병력(예, 아니오)은 범주형 변

수로 설정하였다. 보정변수의 특성은 Table 1에 자세

히 제시하였다.

6.�분석 방법

본 연구는 태음인, 소음인, 소양인의 세 집단으로 

층화하여 분석하였다. 일반적 특성은 변수 성격에 따

라 빈도수와 평균(±표준편차)로 제시하였고, 체질 간 

그룹의 차이는 카이제곱 검정과 분산분석으로 차이를 

살펴보았다. 각 체질별 수면의 질, 신체활동량, 수면과 

신체활동량의 복부비만 간의 연관성은 피셔 정확 검

정과 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 복부비만의 

유병률은 수면의 질, 신체활동량 그룹에 따른 복부비

만의 비율을 확인하였다(예, 태음인의 높은 수면의 질 

그룹에서 복부비만의 비율). 로지스틱 회귀분석은 오

즈비(odds ratios, ORs)와 95% 신뢰구간으로 계산하였

으며, 보정변수를 공변량으로 처리하였다. 모든 분석

은 SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램으
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로 실시하였고, 통계적 유의성은 p values < 0.05로 간

주하였다.

Ⅲ. 硏究結果

1.�연구대상자의 일반적 특성

전체 5,221명의 체질 분포는 태음인 2,979명(57%), 

소음인 990명(19%), 소양인 1,252명(24%)이었다. 수면

의 질은 소음인이 4.81점으로 가장 높았으며, 체질별 

낮은 수면의 질 그룹은 태음인 27.3%, 소음인 33.3%, 

소양인 26%으로 나타났다. 적절한 신체활동 그룹은 

소양인 35.9%로 가장 많았고, 태음인, 소음인 순으로 

나타났다. 허리둘레는 태음인이 91.94 ± 7.2cm로 가장 

컸으며, 체질별 복부비만 유병률은 태음인 73.1%, 소

음인 10%, 소양인 28.8%이었다. 연령을 제외한 모든 

변수는 체질 간 유의한 차이를 보였다(Table 1).

2.�체질별 수면의 질,�신체활동량에 따른 복부비

만의 유병률

체질별로 수면의 질과 신체활동에 따른 복부비만

의 유병률은 유의미한 차이를 보였다. 낮은 수면의 

질 그룹과 비신체활동 그룹에서 복부비만의 유병률이 

더 높았으며, 이는 체질별로 유사한 경향을 보였다

　Variables
All

(n = 5,221)

Constitution Type

PTE 

(n =2,979, 57%)

SE 

(n =990, 19%)

SY 

(n =1,252, 24%)

Sex (male/female) 2,466/2,755 1,380/1,599 403/587 683/569 < 0.001

Age (years) 60.8 ± 8.0 60.9 ± 7.9 60.5 ± 7.8 60.7 ± 8.3 0.404

BMI (kg/m2) 24.6 ± 3.1 26.5 ± 2.5 21.0 ± 1.6 23.0 ± 1.6 < 0.001

Alcohol drinking (current) 2,272 (43.5) 1,318 (44.2) 365 (36.9) 589 (47) < 0.001

Smoking (current) 711 (13.6) 335 (11.2) 166 (16.8) 210 (16.8) < 0.001

Hypertension (yes) 1,873 (35.9) 1,270 (42.6) 232 (23.4) 371 (29.6) < 0.001

Diabetes mellitus (yes) 735 (14.1) 484 (16.2) 95 (9.6) 156 (12.5) < 0.001

Hyperlipidemia (yes) 1,187 (22.7) 733 (24.6) 196 (19.8) 258 (20.6) 0.001

Sleep quality

  mean ± SD 4.43 ± 3.14 4.36 ± 3.06 4.81 ± 3.44 4.32 ± 3.05 < 0.001 b > a,c

  poor sleep 1,467 (28.1) 812 (27.3) 330 (33.3) 325 (26) < 0.001

  good sleep 3,754 (71.9) 2,167 (72.7) 660 (66.7) 927 (74)

Physical activity

  inactive 3,594 (68.8) 2,073 (69.6) 718 (72.5) 803 (61.4) < 0.001

  active 1,627 (31.2) 906 (30.4) 272 (27.5) 449 (35.9)

Combined sleep and PA 

  poor sleep and inactive PA 1,042 (20) 580 (19.5) 245 (24.7) 217 (17.3) < 0.001

  others* 4,179 (80) 2,399 (80.5) 745 (75.3) 1,035 (82.7)

Waist circumference (cm) 87.66 ± 8.47 91.94 ± 7.2 79.05 ± 5.86 84.27 ± 5.88 < 0.001 a > c > b

Abdominal obesity

  with AO 2,637 (50.5) 2,177 (73.1) 99 (10) 361 (28.8) < 0.001

  without AO 2,584 (49.5) 802 (26.9) 891 (90) 891 (71.2)

TE: Taeeumin, SE: Soeumin, SY: Soyangin, BMI: Body mass index, SD: Standard deviation, PA: Physical activity, AO: Abdominal obesity

Data are shown as number (%) or mean ± standard deviation.

P-values are obtained by the differences among the SC types, calculated using the chi-square test for categorical variables and analysis of 

variance test (with scheffe post-hoc test, 
a
 TE, 

b
 SE, and 

c
 SY) for continuous variables.

*
 Including either poor sleep or inactive PA, or both good sleep and active PA. 

Table 1. General Characteristics of the Subjects
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(Fig. 1A and 1B). 또한, 낮은 수면의 질과 비신체활동이 

동반된 그룹에서 복부비만의 유병률은 태음인 80.2%, 

소음인 16.3%, 소양인 38.2%였으며, 이는 개별 요소로 

살펴본 수면의 질과 신체활동량에서 나타난 복부비만 

유병률보다 높았다(Fig. 1C).

3.�체질별 수면의 질,�신체활동량과 복부비만의 

연관성

보정 전 모델에서 세 체질 모두 수면의 질, 신체활

동량, 수면과 신체활동의 조합 모두 복부비만과 유의

미한 연관성을 보였다. 보정 후 모델에서는 소음인에

서는 수면의 질과 복부비만 간의 유의미한 연관성을 

보였고(adjusted OR=1.688, p=0.019), 낮은 신체활동량

과 복부비만의 연관성은 태음인(adjusted OR=1.694, 

p<0.001)과 소음인(adjusted OR=2.127, p=0.014)에서 

나타났다. 또한, 낮은 수면의 질과 비신체활동이 동반

된 경우에도 태음인과 소음인에서 복부비만 위험이 

각각 1.3, 1.7배 증가하였다 (adjusted OR = 1.313, p 

= 0.021 in TE, adjusted OR = 1.736, p = 0.016 in SE) 

(Table 2).

A. Sleep quality

  

B. Physical activity

  

C. Combined sleep and physical activity

Fig. 1. Prevalence of abdominal obesity according to sleep quality and physical activity in each constitution type

TE: Taeeumin, SE: Soeumin, SY: Soyangin, AO: abdominal obesity, PA: physical activity

P-value are obtained by comparing the group of individual/combination sleep quality and physical activity amount for abdominal obesity calculated using 

the chi-square test.

　Group
Unadjusted model Adjusted model 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P

TE type

  poor sleep quality (ref.: good) 1.254 (1.04-1.511) 0.018 1.048 (0.862-1.273) 0.638 

  inactive PA (ref.: active PA) 1.958 (1.652-2.32) <0.001 1.694 (1.42-2.021) <0.001

  combined (ref.: others*) 1.623 (1.299-2.027) <0.001 1.313 (1.042-1.654) 0.021

SE type

  poor sleep quality (ref.: good) 2.127 (1.4-3.233) <0.001 1.688 (1.091-2.611) 0.019 

  inactive PA (ref.: active PA) 2.475 (1.381-4.436) 0.002 2.127 (1.163-3.89) 0.014

  combined (ref.: others*) 2.269 (1.475-3.49) <0.001 1.736 (1.106-2.726) 0.016

SY type

  poor sleep quality (ref.: good) 1.487 (1.135-1.949) 0.004 1.247 (0.937-1.659) 0.13

  inactive PA (ref.: active PA) 1.561 (1.198-2.035) 0.001 1.323 (1.00-1.751) 0.05

  combined (ref.: others*) 1.687 (1.242-2.291) 0.001 1.361 (0.984-1.883) 0.063

OR: Odds ratio, CI: Confidence interval, TE: Taeeumin, SE: Soeumin, SY: Soyangin, PA: physical activity

Data represent adjusted ORs and 95% CIs derived by logistic regression analysis, adjusting for sex, age, drinking alcohol, smoking, and chronic conditions.
*
 Including either poor sleep or inactive PA, or both good sleep and active PA.

Table 2. Associations between Individual/Combination of Sleep Quality and Physical Activity and Abdominal Obesity in Each
Constitution Type
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Ⅳ. 考察

본 연구는 만성질환의 주요 위험요인으로 잘 알려

진 수면의 질과 신체활동량을 중심으로 복부비만과의 

연관성을 체질별로 살펴보았다.

본 연구 결과 소음인의 3명 중 1명은 저하된 수면의 

질과 비신체활동이 동반된 것으로 나타났다. 태음인

은 가장 큰 허리둘레로, 4명 중 3명이 복부비만을 가진 

것으로 나타났다. 전반적으로 수면의 질과 신체활동

량은 복부비만과 연관성을 보였다. 모든 공변량을 보

정한 모델에서, 태음인은 신체활동량이, 소음인은 수

면의 질과 신체활동량 모두 복부비만과 연관성을 나

타냈다. 소양인은 경계역 수준으로 신체활동량과 복

부비만이 관련 있었다. 더욱이 태음인과 소음인은 낮

은 수면의 질과 비신체활동이 동반되면 복부비만 유

병 위험이 각각 1.3배, 1.7배 증가하였다. 이상의 결과

로 복부비만의 위험을 감소시키기 위해 수면의 질 개

선과 적절한 신체활동이 필요하며, 생활습관 요인과 

체질 개체 특성의 생리적 특성을 고려한 비만 관리 

전략의 수립이 요구된다.

본 연구에서 전체 대상자의 50.5%가 복부비만을 

가지고 있었다. 2019 Obesity Fact Sheet에 따르면 2018

년 한국인 전체 비만 유병률은 BMI 기준 비만 35.7%, 

복부비만 23.8%로27 본 연구의 유병률과 차이를 보였

다. 복부비만의 유병률은 연령, 성별, 건강 행위, 사회

경제적 상태 등에 따라 다양하게 나타난다28,29. 본 연

구의 참여 대상자의 평균 연령이 약 60세로 높은 것과 

관련 지어 복부비만 유병률의 차이가 있는 것으로 생

각된다. 이는 강 등의 연구에서 60세 이상의 복부비만 

유병률이 남자 31.7%, 여자 54.4%로 젊은 연령, 중년 

연령대보다 확연하게 높게 나타나30 본 연구 결과와 

일부 유사하였다.

사상체질에 따라 성정, 생리, 병리적 특성의 차이로 

운동 종류와 영향에 따라 효과가 다를 수 있어 체질별 

맞춤 운동요법이 필요하다. 문헌 고찰 연구에서 태음

인은 다른 체질에 비해 비만의 경향이 있어 체지방과 

복부 둘레를 줄이기 위해 규칙적인 운동으로 땀을 흘

리는 것이 건강에 도움이 되며, 소음인은 장기적으로 

체조, 조깅과 같은 가벼운 운동의 실천을 제안하였다
31. 본 연구에서도 태음인과 소음인에서 비신체활동은 

복부비만 위험과 분명한 연관성을 보였고, 소양인은 

경계역의 결과를 보였다. 이를 통해 모든 체질에서 

복부비만을 관리하기 위해 적절한 신체활동은 필수적

이며, 선행연구31에서 제안한 바와 같이 체질에 부합

되는 운동이 필요함을 알 수 있다. 더욱이 태음인과 

소음인은 낮은 신체활동과 수면의 질이 동반되면 복

부비만과 부정적 영향을 보였고, 이를 통해 수면과 

신체활동의 상호작용이 건강결과에 영향을 미칠 수 

있으리라 추정할 수 있다.

소음인의 복부비만 유병률은 약 10%로 다른 체질

에 비해 상대적으로 낮았다. 따라서 소음인의 수면의 

질, 신체활동량과 복부비만의 유의미한 연관성을 신

중하게 해석할 필요가 있다. 소음인의 30%가 저하된 

수면의 질을 나타냈고, 공변량을 보정한 분석 결과에

서 복부비만의 유병이 높은 수면의 질을 가진 사람에 

비해 70% 높았다. 40-60대 대상 연구에서 수면의 질의 

만족도는 소음인에서 가장 낮았고32, 좋은 수면습관을 

가진 소음인은 주관적 건강과 긍정적인 연관성을 보

였으며33, 이는 본 연구 결과를 부분적으로 지지한다. 

그러나 김 등의 연구에서 소양인과 태음인의 경우 낮

은 수면의 질과 비만 사이의 연관성이 보였으나, 소음

인에서는 나타나지 않았다16. 이는 본 연구 결과와 일

부 차이가 있으나 앞선 연구가 20대의 대학생에서 조

사되었기 때문에 나타난 차이로 보인다. 그러나 우리 

연구에서 눈여겨볼 점은 소음인의 PSQI 점수가 다른 

체질에 비해 유의하게 높았으며, 비신체활동의 비율

도 상대적으로 높았다는 점이다. 이는 소음인이 건강

한 생활습관의 이행이 낮은 것으로 해석할 수 있다. 

따라서, 소음인의 수면과 신체활동량의 건강한 생활

습관 실천율과 만성질환이나 삶의 질 등 다양한 건강

상태와 관계에 대한 연구가 필요하다.

본 연구는 몇몇 제한점이 있었다. 첫째, 단면연구

로 명확한 인과 관계를 규명할 수 없었다. 그러나 복

부비만은 나이가 증가함에 따라 유병률이 높아지며
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18, 수면과 신체활동량은 서로 연관되어 만성질환 사

망률의 중요한 인자이다34. 본 연구에서 언급된 수면

의 질과 신체활동량은 복부비만의 중요한 요인이지

만, 전향적 코호트 연구를 통해 이들 간의 인과성을 

확인할 필요가 있다. 둘째, 장기간 코호트 연구에 참

여한 대상자로 요인의 반복 측정에 의한 개인의 행동 

변화에 따른 호손 효과를 배제할 수 없다. 그러나, 

본 연구는 표준 프로토콜과 훈련된 조사자에 의해 

수행된 연구로 측정방법을 표준화하여 바이어스 발

생을 최소화하였다. 셋째, 설문지로 측정되어 잠재적

으로 회상 바이어스를 초래할 수 있다. 본 연구에서 

사용된 수면의 질 측정도구와 신체활동량의 MET 계

산법은 많은 연구에서 활용되는 확립된 측정방법이

다25,26. 그러나, 향후 연구에서 수면다원검사, 액티그

라피, 활동량계 등으로 측정된 정량적 데이터 수집을 

고려할 필요가 있다.

Ⅴ. 結論

본 연구는 체질별로 복부비만과 수면의 질, 신체활

동량 사이의 연관성이 있음을 밝혔으며, 복부비만의 

효과적인 예방 및 관리를 위해 체질에 따른 맞춤형 

생활습관 양생법이 필요하다는 근거를 제공한다. 또

한 본 연구 결과를 높은 수준으로 확정 짓기 위해 양생

법을 적용한 중재연구나 장기간 코호트 연구 디자인

으로 향후 연구가 수행되기를 기대한다.
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