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체질별 수면시간, 수면의 질과 비만과의 연관성
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한국한의학연구원

Abstract

The Association Between Sleep Duration, Sleep Quality and Obesity According
to Sasang Constitution

Kyoung-Sik JeongㆍSi-Woo LeeㆍHo-Seok KimㆍYoung-Hwa Baek*

Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
Sleep duration and sleep quality are closely related to obesity, however there are few studies considering the Sasang 

constitution. This study is to investigate the relationship between sleep status and obesity according to Sasang constitution.

Methods
This cross-sectional research studied 2,672 participants (1,293 men and 1,379 women) using the Korean Medicine Data 

Center (KDC) of the KIOM. Sasang constitution was diagnosed by KS-15 questionnaire. Obesity was divided into two 

categories: general obesity was defined as Body Mass Index(BMI) ≥25 kg/m2, and abdominal obesity was defined as waist 

circumference ≥90 cm in men and ≥85 cm in women. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality 

Index.

Results
The distribution of the subjects was 56.9% for Taeumin and 43.1% for non-Taeeumin., Poor sleep quality increased both

BMI and waist circumference in Taeeumin. In men Taeeumin, sleep duration was correlated with BMI, and sleep quality 

was correlated with waist circumference. The prevalence of obesity was significant difference according to sleeping duration

in men Taeeumin, it was the highest at 6 hours of sleeping time.

Conclusions
Sleep duration and sleep quality was associated with obesity in Taeeumin. Especially, in men Taeeumin, adequate sleep 

duration was an important factor for prevention and treatment of obesity.
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Ⅰ. 緖 論

동무 이제마는 󰡔동의수세보원(東醫壽世保元)󰡕
에서 사람을 네 가지 체질로 구분하여 각각 성정(性

情)의 편차로 인해 장부(臟腑)의 차이가 나타나고, 사

상인 각각의 생리와 병리까지 차이가 있음을 제시하

였다1. 이는 사상체질에 따라 질병의 유병율이 다르다

고 하였으며, 특히 태음인은 체질적 특성으로 비만의 

유병율이 높아지며 그로 인해 2차적으로 고혈압, 고지

혈증, 지방간 등 만성질환의 유병율이 높아지게 된다

고 하였다2. 이는 많은 선행연구에서 임상적 자료를 

바탕으로 체질에 따라 비만, 고혈압, 당뇨, 대사증후군 

등 만성질환의 유병율이 다르며, 체질 자체가 이들 

질환의 위험요소임을 밝혀냈다3-6. 즉, 체질적 특성을 

고려하고 이에 따라 체계적인 건강관리가 필요하며, 

만성질환의 예방적 차원에서 수면, 식습관, 신체활동 

등의 생활습관의 관리가 중요하다7.

수면은 인간의 기본 욕구 중 하나로 최적의 생리적, 

심리적 기능 및 삶의 질에 중요한 역할을 한다8. 수면

은 기억력, 학습, 대사조절, 체중, 기분, 심혈관 건강 

등과 밀접하게 연관되어 있어 중요성이 강조되고 있

다9. 부적절한 수면은 개인의 안녕과 삶의 질에 부정적

인 영향을 주며, 수면시간의 양적인 측면뿐만 아니라, 

잠들거나 수면 유지의 어려움, 수면의 깊이, 수면에 

대한 만족도 등 수면의 좋고 나쁨을 의미하는 주관적 

경험으로 수면의 질적인 측면도 같이 고려가 되어야 

한다10. 선행연구에서 수면시간은 비만, 고혈압, 당뇨, 

심혈관 질환의 발생과 밀접한 연관성을 보고하고 있

으며11-14, 단순히 수면시간이 많다고 하여 건강 상태에 

긍정적인 영향을 주는 것은 아니다. 수면시간이 6시간 

이하 또는 9시간 이상인 사람들은 수면시간이 7-8시

간인 사람과 비교하였을 때 BMI와 비만의 유병율이 

U자 모양의 패턴이 나타났으며12,15, 수면의 질이 낮고, 

6시간 미만의 짧은 수면시간을 가진 사람은 수면의 

질이 좋으면서 수면시간이 정상인 사람에 비해 심혈

관질환에서 높은 발생률을 보였다16. 이는 수면시간과 

수면의 질을 모두 고려한 건강관리가 필요함을 의미

한다.

국내에서도 수면과 비만의 연관성에 대한 연구는 

꾸준히 진행되어 왔다17-20. 그러나 체질별 수면시간이

나 수면의 질이 비만의 영향을 살펴보는 연구는 거의 

없으며, 일부 연구에서 사상체질별 수면시간과 비만

에 대하여 상호작용의 가능성을 제시하였으나, 수면

에 대한 양태를 측정하지 않아 사상체질별 수면 질에 

따라 측정변인이 달라 질 수 있는지 여부에 대해서는 

알 수 없었다21.

따라서 본 연구는 체질별 수면시간과 수면의 질을 

살펴보고, 이러한 수면상태가 다양한 비만과의 연관

성에 대해서 살펴보고자 한다. 특히, 비만의 위험도가 

높은 태음인의 중심으로 수면시간과 수면의 질이 체

질별 건강관리의 주요한 요인으로 고려하여 이에 대

한 기초자료로 제공하고자 한다.

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상자

본 연구는 한국한의학연구원 한의임상정보은행

(Korean medicine Data Center, KDC)의 자료를 활용하

였다. 연구대상자는 2013년에서 2015년 사이에 안산 

및 안성 코호트 연구기관에 참여한 대상자 중에서 30

세 이상 60세 미만의 대상자를 선정하였으며 최종적

으로 2,672명을 대상으로 분석을 실시하였다. 대상자

의 선정 과정은 Figure 1과 같다.

Figure1. Flow chart of the subjects selection process
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2. 연구도구

1) 체질진단

체질진단은 한국한의학연구원에서 개발한 사상체

질 진단설문지(KS-15)를 이용하였다. KS-15는 체형, 

성격, 소증 문항으로 전체 15문항으로 구성되어 있으

며, 전문가 체질진단 결과와 타당도를 살펴본 결과 

일정 수준 이상의 체질진단 일치율을 보였다22.

2) 비만과 복부비만 정의

본 연구에서는 Body mass index(BMI)와 허리둘레를 

이용하여 비만과 복부비만을 정의하였다. BMI는 신

장과 체중을 0.1 단위로 실측하여 몸무게(kg)/신장제

곱(㎡)으로 산출하였고, 비만은 대한비만학회의 기준

에 따라 BMI 25 kg/m2 이상으로 정의하였다23.

허리둘레는 대상자가 서있는 자세에서 배꼽을 지

나는 수평 둘레를 측정하였다. 허리둘레의 측정은 측

정자가 대상자의 앞쪽에 서서 배꼽을 지나도록 줄자

(제조사 : Hoechstmass, 제품명 : Rollfix)를 돌려 들숨과 

날숨 중간지점에서 0.1cm 단위로 눈금을 읽었다. 복부

비만은 허리둘레가 남성은 90 cm 이상, 여성은 85 cm 

이상으로 정의하였다23.

3) 수면의 시간과 질

수면시간은 “평소 실제로 잠잔 시간은 하루에 평균 

얼마나 됩니까?”의 문항에 대해 시간과 분으로 기술하

도록 하였으며, 5시간 이하, 6시간, 7시간, 8시간 이상

으로 구분하였다.

수면의 질은 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

설문도구를 이용하였다. PSQI는 수면의 질과 장애를 

평가하기 위한 척도로 총 18개의 문항으로 구성되어 

있으며 주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 수면 기간, 

상습적인 수면 효율, 수면 장애, 수면유도제 사용 및 

주간 장애 정도의 7개의 요소 구성되어 있다. 각 항목

은 0-3점으로 구성되어 있고, 전체 PSQI 점수는 수면

에 아무런 문제가 없는 0점에서 심각한 수면장애를 

나타내는 21점까지로 나타난다. 본 연구에서는 PSQI 

총점에 따라 5점 이하이면 숙면인(good sleeper), 5점 

초과이면 비숙면인(poor sleeper)으로 구분하였다24. 성

별, 연령, 음주, 흡연, 고혈압, 당뇨를 설문조사하였다. 

음주와 흡연 여부는 ‘현재흡연, 과거흡연, 비흡연’으로 

조사하였고, 고혈압과 당뇨는 의료기관에서 진단여부

에 대해 ‘예, 아니오’로 조사하였다.

3. 통계적 분석

범주형 자료는 빈도와 퍼센트(%), 연속형 자료는 

평균과 표준편차를 살펴보았다. 체질별 수면시간과 

수면질에 따른 BMI와 허리둘레의 평균 차이는 성별, 

연령, 음주, 흡연, 고혈압, 당뇨를 공변량으로 하여 

공분산분석(analysis of covariance, ANCOVA)을 실시

하였다. 체질별 수면시간과 수면질에 따른 비만과 

복부비만의 유병률은 카이제곱 검증(Chi-square test)

을 실시하였다. 모든 분석은 SPSS 프로그램(version 

24)으로 실시하였고, 통계적 유의수준은 p-value < 

0.05이다.

Ⅲ. 結 果

1. 연구대상자의 특성

연구대상자는 전체 2672명으로 남자 1293명, 여자 

1379명으로 구성되었다. 체질 분포는 태음인 1520명

(56.9%), 비태음인 1152명(43.1%)이었다. 연령은 평균 

55.16세로 50대가 96.7%로 대부분이었다. 수면시간

은 평균 6.42시간이었고, 수면의 질은 평균 4.2점으로 

체질 간 비슷하였다. BMI는 평균 24.6 kg/m2, 태음인이 

26.45 kg/m2, 비태음인이 22.16 kg/m2이었고, 비만 유

병률은 태음인이 69.5%였고, 비태음인은 5.2%이었다. 

허리둘레는 평균 86.58 cm로 태음인이 90.87 cm, 비태

음인 80.95 cm이었으며, 복부비만의 유병률은 태음인

이 67.8%, 비태음인이 13.7%이었다(Table 1).

Table 2는 성별에 따른 체질간 수면시간과 수면

의 질을 비교한 결과이다. 남성에서만 수면시간 그
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룹에서 태음인과 비태음인 사이에 차이를 보였으

며, 그 외에는 체질간 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(Table 2).

TE non-TE Overall

Sex

  Men 777(51.1) 516(44.8) 1,293(48.4)

  Women 743(48.9) 636(55.2) 1,379(51.6)

Age

  Mean±SD 55.2±3.57 55.12±3.34 55.16±3.47

  30-39 16(1.1) 8(0.7) 24(0.9)

  40-49 30(2) 33(2.9) 63(2.4)

  50-59 1,474(97) 1,111(96.4) 2,585(96.7)

Sleep Duration

  Mean±SD 6.42±1.31 6.42±1.37 6.42±1.33

  ≤5hr 383(25.2) 326(28.3) 709(26.53)

  6hr 497(32.7) 338(29.3) 835(31.25)

  7hr 384(25.3) 279(24.2) 663(24.81)

  ≥8hr 256(16.8) 209(18.1) 465(17.4)

Sleep Quality (PSQI)

  Mean±SD 4.13±2.8 4.28±3.05 4.2±2.91

  Good Sleep 1142(75.1) 847(73.5) 1989(74.44)

  Poor Sleep 378(24.9) 305(26.5) 683(25.56)

Body Mass Index (BMI)

  Mean±SD 26.45±2.53 22.16±1.8 24.6±3.09

  Normal 463(30.5) 1,092(94.8) 1,555(58.2)

  Obesity 1,057(69.5) 60(5.2) 1,117(41.8)

Waist Circumference (WC)

  Mean±SD 90.87±6.96 80.92±5.94 86.58±8.19

  Normal 490(32.2) 994(86.3) 1,484(55.5)

  Abdomial Obesity 1,030(67.8) 158(13.7) 1,188(44.5)

Hypertension

  No 952(62.6) 706(61.3) 1,658(62.1)

  Yes 568(37.4) 446(38.7) 1,014(37.9)

Diabetes

  No 1,283(84.4) 973(84.5) 2,256(84.4)

  Yes 237(15.6) 179(15.5) 416(15.6)

Data presented are mean±SD for continuous variables and number (%) for categorical variables.
*TE: Taeumin, SD: Standard deviation

Table 1. General Characteristic of the Subjects
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2. 체질별 수면상태에 따른 BMI와 허리둘레의 비교

체질별 수면시간과 수면질에 따라서 BMI와 허리

둘레의 평균차이를 비교하였다. 태음인 남성은 수면

시간에 따라 BMI의 차이를 보였고, 수면의 질에 따라 

허리둘레의 차이를 보였다. 성별과 무관하게 전체적

으로 수면의 질은 BMI와 허리둘레 모두 유의한 차이

TE non-TE p-value

Men

Sleep Duration

  Mean±SD 6.44±1.28 6.45±1.34 0.850

  ≤5hr 177(22.8) 206(27.7)

0.035
  6hr 276(35.5) 221(29.7)

  7hr 188(24.2) 196(26.4)

  ≥8hr 136(17.5) 120(16.2)

Sleep Quality

  Mean±SD 3.81±2.45 3.84±2.71 0.856

  Good Sleep 617(79.4) 406(78.7)
0.753

  Poor Sleep 160(20.6) 110(21.3)

Women

Sleep Duration

  Mean±SD 6.39±1.33 6.38±1.38 0.868

  ≤5hr 206(27.7) 183(28.8)

0.854
  6hr 221(29.7) 191(30)

  7hr 196(26.4) 155(24.4)

  ≥8hr 120(16.2) 107(16.8)

Sleep Quality

  Mean±SD 4.45±3.08 4.64±3.25 0.274

  Good Sleep 525(70.7) 441(69.3)
0.594

  Poor Sleep 218(29.3) 195(30.7)

Overall

Sleep Duration

  Mean±SD 6.41±1.31 6.41±1.36 0.943

  ≤5hr 383(25.2) 326(28.3)

0.129
  6hr 497(32.7) 338(29.3)

  7hr 384(25.3) 279(24.2)

  ≥8hr 256(16.8) 209(18.1)

Sleep Quality

  Mean±SD 4.12±2.79 4.28±3.05 0.171

  Good Sleep 1142(75.1) 847(73.5)
0.346

  Poor Sleep 378(24.9) 22.03±1.80

p-value was between TE and non-TE by T-test or Chi-squre test

Data presented are mean±SD for continuous variables and number (%) for categorical variables.
*TE: Taeumin, SD: Standard deviation

Table 2. Comparison of Sleep Duration and Sleep Quality Between Sasang Constitution
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를 보였다(Adjusted p value < 0.05). 상세히 살펴보면 

태음인 남성은 수면시간이 6시간인 경우 BMI가 가장 

컸으며, 사후검증에서 수면시간이 6시간과 8시간 이

상의 집단 간 차이를 보였다. 또한 태음인 남성에서 

수면의 질이 낮은 비숙면인이 숙면인보다 허리둘레가 

큰 것으로 나타났다. 전체적으로 태음인은 수면의 질

이 낮은 비숙면인이 숙면인보다 BMI와 허리둘레가 

모두 큰 것으로 나타났다. 태음인 여성과 비태음인에

서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

3. 체질에 따른 수면상태와 비만 유병률

체질별 수면시간과 수면질에 따른 비만의 유병률

을 살펴보았다. 태음인 남자에서만 수면시간에 따라 

비만 유병율의 유의한 차이를 보였으며, 비만 유병률

TE non-TE

BMI mean p-value WC mean p-value BMI mean p-value WC mean p-value

Men

Sleep Duration

  ≤5hrA 26.03±2.39 0.035* 91.83±6.49 0.390 22.5±1.96 0.444 82.92±6.09 0.281

  6hrB 26.49±2.41 (D<B) 92.2±6.86 22.26±2.06 81.93±6.4

  7hrc 26.15±2.1 91.97±5.98 22.29±2.08 81.77±5.67

  ≥8hrD 25.84±2.5 91.08±6.43 22.65±1.85 83.03±5.83

Sleep Quality

  Good Sleep 26.14±2.33 0.213 91.64±6.32 0.037* 22.42±2.01 0.732 82.14±6.03 0.122

  Poor Sleep 26.38±2.48 92.72±7.09 22.38±1.97 83.27±6.04

Women

Sleep Duration

  ≤5hr 26.87±2.96 0.695 89.91±7.83 0.976 22.03±1.58 0.270 79.91±5.77 0.789

  6hr 26.57±2.48 89.67±7.01 21.95±1.53 79.43±5.4

  7hr 26.7±2.4 89.84±6.74 22.02±1.5 80.04±5.29

  ≥8hr 26.77±2.93 90±7.74 21.7±1.85 79.53±6.03

Sleep Quality

  Good Sleep 26.61±2.54 0.146 89.52±7.07 0.124 22.00±1.56 0.133 79.63±5.56 0.742

  Poor Sleep 26.98±2.96 90.58±7.74 21.83±1.67 79.97±5.65

Overall

Sleep Duration

  ≤5hr 26.48±2.74 0.505 90.8±7.29 0.839 22.23±1.77 0.852 81.23±6.09 0.522

  6hr 26.53±2.44 91.07±7.04 22.09±1.79 80.51±5.97

  7hr 26.43±2.27 90.88±6.46 22.14±1.78 80.81±5.52

  ≥8hr 26.28±2.74 90.57±7.08 22.16±1.91 81.24±6.18

Sleep Quality

  Good Sleep 26.36±2.44 0.03* 90.66±6.75 0.01* 22.20±1.80 0.218 80.83±5.92 0.129

  Poor Sleep 26.73±2.78 91.49±7.54 22.03±1.80 81.16±6.00

Adjusted for sex, age, drinking, smoking, hypertension, and diabetes.
*
p-value <0.05, TE: Taeumin, BMI: Body Mass Index, WC: Waist Circumference

Table 3. Comparison of BMI and Waist Circumference According to Sleep State by Sasang Constitution
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은 수면시간이 6시간 인 경우가 38.5%로 가장 높았고, 

7시간이 24.7%, 5시간 이하 21.2%로 나타났다. 비태

음인에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 

(Table 4).

TE non-TE

BMI WC BMI WC

normal obesity normal AO normal obesity normal AO

Men

Sleep Duration

  ≤5hr 67(26) 110(21.2) 71(23.5) 106(22.3) 57(27.8) 149(27.7) 126(27.3) 17(30.9)

  6hr 76(29.5) 200(38.5) 104(34.4) 172(36.2) 64(31.2) 157(29.2) 128(27.8) 19(34.5)

  7hr 60(23.3) 128(24.7) 67(22.2) 121(25.5) 53(25.9) 143(26.6) 116(25.2) 8(14.5)

  ≥8hr 55(21.3) 81(15.6) 60(19.9) 76(16) 31(15.1) 89(16.5) 91(19.7) 11(20)

p-value 0.028* 0.443 0.767 0.344

Sleep Quality

  Good Sleep 209(81) 408(78.6) 239(79.1) 378(79.6) 363(78.2) 43(82.7) 363(78.7) 43(78.2)

  Poor Sleep 49(19) 111(21.4) 63(20.9) 97(20.4) 101(21.8) 9(17.3) 98(21.3) 12(21.8)

p-value 0.453 0.928 0.592 1.000

Women

Sleep Duration

  ≤5hr 126(27.2) 17(32.7) 59(31.4) 147(26.5) 180(28.7) 3(37.5) 150(28.1) 33(32)

  6hr 135(29.1) 12(23.1) 54(28.7) 167(30.1) 189(30.1) 2(25) 165(31) 26(25.2)

  7hr 111(23.9) 13(25) 46(24.5) 150(27) 154(24.5) 1(12.5) 132(24.8) 23(22.3)

  ≥8hr 92(19.8) 10(19.2) 29(15.4) 91(16.4) 105(16.7) 2(25) 86(16.1) 21(20.4)

p-value 0.935 0.630 0.784 0.470

Sleep Quality

  Good Sleep 147(71.7) 378(70.3) 138(73.4) 387(69.7) 434(69.1) 7(87.5) 375(70.4) 66(64.1)

  Poor Sleep 58(28.3) 160(29.7) 50(26.6) 168(30.3) 194(30.9) 1(12.5) 158(29.6) 37(35.9)

p-value 0.719 0.355 0.446 0.243

Overall

Sleep Duration

  ≤5hr 124(26.8) 259(24.5) 124(26.8) 259(24.5) 306(28) 20(33.3) 306(28) 20(33.3)

  6hr 140(30.2) 357(33.8) 140(30.2) 357(33.8) 324(29.7) 14(23.3) 324(29.7) 14(23.3)

  7hr 113(24.4) 271(25.6) 113(24.4) 271(25.6) 265(24.3) 14(23.3) 265(24.3) 14(23.3)

  ≥8hr 86(18.6) 170(16.1) 86(18.6) 170(16.1) 197(18) 12(20) 197(18) 12(20)

p-value 0.351 0.441 0.685 0.420

Sleep Quality

  Good Sleep 356(76.9) 786(74.4) 377(76.9) 765(74.3) 797(73) 50(83.3) 738(74.2) 109(69)

  Poor Sleep 107(23.1) 271(25.6) 113(23.1) 265(25.7) 295(27) 10(16.7) 256(25.8) 49(31)

p-value 0.303 0.281 0.097 0.174

*
p-value <0.05, TE: Taeumin, BMI: Body Mass Index, WC: Waist Circumference

Table 4. Prevalence of Obesity According to Sleep Duration and Quality by Sasang Constitution
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Ⅳ. 考 察

본 연구는 체질별 수면시간과 수면의 질에 따른 

비만과 복부비만과의 연관성을 살펴보고, 비만을 예

방하고 양생 관리방안의 제시하기 위해 체질별 수면

위생 관리의 필요성을 제시하고자 하였다.

본 연구 결과, 태음인이 수면시간과 수면의 질 모두 

BMI와 허리둘레와 연관성을 보였다. 성별과 무관하

게 태음인은 수면의 질에 따라 BMI와 허리둘레 크기

의 차이를 보였으며, 수면의 질이 낮은 사람이 좋은 

사람에 비해 BMI와 허리둘레가 큰 것으로 나타났다. 

이는 성별에 따라 경향의 차이를 보였는데, 태음인 

남성은 수면시간에 따라 BMI의 유의한 차이를 보였으

며, 수면의 질에 따라 허리둘레의 유의한 차이를 보였

다. 그러나 태음인 여성에서는 통계적으로 유의한 차

이가 없었으나 수면시간이 5시간 이하로 짧거나 8시

간 이상 긴 경우 BMI와 허리둘레가 크게 나타났고 

수면의 질이 낮은 경우 BMI와 허리둘레 모두 큰 경향

을 보였다. 

이는 체질별 수면시간에 따른 비만 유병율의 차이

에서도 비슷한 경향을 보였다. 태음인 남성에서만 수

면시간과 비만의 유병율과 연관성이 높았으며, 수면

시간이 6시간인 경우 비만의 유병률이 가장 높게 나타

났다. 즉, 태음인 남성은 적절한 수면시간의 유지가 

중요하며, 이는 비만의 예방과 치료 예후와 연관성이 

높음을 의미한다. 선행연구에서 5시간 이하의 수면시

간은 BMI와 허리둘레의 증가와 연관성이 있으며, 비

만 위험도는 BMI비만은 1,24배, 복부비만은 1.22배 

증가하였다25. 특히 남성의 경우 낮은 수면의 질은 복

부비만과 연관성이 높았으며, 이는 여자보다 더 큰 

영향을 보였다26. 본 연구에서는 수면시간과 질이 비

만의 위험도와의 영향을 살펴보지는 않았으나, BMI

와 허리둘레의 크기의 차이를 보이며 이는 태음인 남

성에서 수면시간과 수면의 질이 비만에 영향을 주는 

지표로 생각할 수 있다.

소음인과 소양인을 포함하는 비태음인에서는 수면

시간과 수면의 질은 비만과 연관성을 보이지 않았다. 

본 연구에서 비태음인의 비만 대상자가 통계적 분석 

결과를 제시하기에 그 숫자가 적어 지표간의 연관성

을 살펴보기에 충분하지 않았다. 이는 체질별 비만 

유병률을 측면에서도 선행 연구 결과와 차이를 보였

는데, 본 연구에서 태음인의 비만 유병률은 BMI비만 

69.5%, 복부비만은 67.8%였으며, 비태음인의 BMI비

만이 5.2%, 복부비만이 13.7%로 나타났다. 선행연구

에서 체질별 비만 유병률은 태음인은 BMI비만 50- 

60% 복부비만 60%였으며, 소음인과 소양인의 BMI 

비만 유병률은 각각 6-7%, 15-30%였으며, 복부비만 

유병률은 각각 13-18%, 30%로 제시하였다4. 본 연구 

결과와 태음인의 비만 유병률은 비슷하나, 비태음인

의 비만 유병률에서 다소 차이를 보였다. 이는 비태음

인에서 비만에 포함되는 대상자 수가 적어, 수면상태

와 비만과의 연관성을 살펴보기에 부족한 것으로 생

각된다. 따라서 향후 비태음인에서 비만 대상자의 적

정수 확보를 통해 체질별 수면상태와 비만과의 연관

성을 살펴볼 필요가 있다. 

사상의학에서 수면은 체질 병증의 진단 및 예후 

판단되는 중요한 진단 지표로 사용되며, 태양인과 소

양인은 조용히 자야 좋고, 태음인과 소음인은 뒤척이

면서 호흡을 크게 하면서 자야 좋다고 하여 사상체질 

별로 수면의 양상과 특징이 다름을 기술하고 있다27. 

또한 체질별 수면 특성은 수면의 질, 수면시간, 수면잠

복기, 수면 방해요인의 4가지 측면에서 체질간 차이를 

보였다28. 그러나 본 연구에서는 전반적으로 수면시간

과 수면의 질에 따라 체질간 차이를 보이지 않았으며, 

남성에서만 수면시간 그룹에 따라 체질간 차이를 보

였다. 본 연구 결과와 차이를 보였으며, 향후 체질적 

특성으로 수면시간과 수면의 질의 차이가 있는지에 

대해서도 살펴볼 필요가 있다.

본 연구는 대규모 인구집단을 대상으로 체질별 수

면시간과 수면의 질에 따른 비만과의 연관성을 살펴

본 연구로 의미가 있다. 그러나 태음인과 비태음인으

로 나누어 연구를 진행하여 각 체질별 수면상태와 비

만과의 연관성에 대해 충분한 결과를 살펴보지 못하

였다. 또한 수면에 영향을 주는 신체활동량, 카페인 
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섭취 등 환경적 요인을 고려하지 못하였다. 따라서 

향후 이러한 점을 고려한 후속 연구가 진행되기를 기

대한다.
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