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Objectives: The current study aimed to investigate individuals with night eating syndrome tendency in 
115 female undergraduate sample based on night eating syndrome criteria, and analyze its association be-
tween mood, sleep, and alcohol use. Methods: Subjects were divided into high and low tendency group of 
night eating syndrome based on the night eating questionnaire. All participants completed the Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Insomnia Severity Index, Munich Chronotype Questionnaire, and Alcohol-
Use Disorders Identification Test. Data was collected at two time points which were 3 months apart. All 
analyses were conducted using repeated measure ANOVA. Results: Results indicated a significant differ-
ence between night eating syndrome tendency groups for anxiety and depression [F(1,113)=12.35, p=0.001 
and F(1,113)=9.59, p=0.002, respectively]. Depression also had a significant time effect [F(1,113)=11.15, 
p=0.001]. Additionally, the high night eating syndrome tendency group had higher levels of insomnia se-
verity [F(1,113)=24.34, p<0.001], eveningness [F(1,113)=15.09, p<0.001], and alcohol use [F(1,113)=6.73, 
p=0.011], and lower sleep efficiency [F(1,113)=6.30, p=0.014] compared to the low night eating syndrome 
tendency group. Conclusions: The high night eating syndrome tendency group had higher negative 
mood, sleep disturbance, and alcohol use compared to the low night eating syndrome tendency group. In 
summary, intervention for night eating syndrome may be important to consider in undergraduate students.
	 J Sleep Med 2016;13(1):21-27
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서        론

야식증후군이란 ‘아침 식욕 부진, 저녁식사 후 과식, 수면

장애의 특징을 지니는 스트레스 관련 식이 행동장애’이며, 

Stunkard에 의해 처음 소개되었다.1 야식증후군의 진단기준

은 매우 다양하다. Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders에 따르면 잠에서 깨어난 이후 먹거나 음식 

섭취의 최소 25%가 저녁식사 이후에 이루어지는 등 주로 반

복적인 야식 삽화가 나타나는 장애이다. “야식증후군” 진단

을 처음 사용한 Allison 등은 연구에 기반하여 이 기준을 더 

정교화하였고,2 이 진단기준은 최소 25%의 음식 섭취가 저녁

식사 이후에 이루어지며, 추가로 일주일에 2번 이상 야식 삽

화가 나타나야 한다고 설명하였다. 또한, 아침 식욕 부진, 야

간 과식, 수면장애의 증상들도 진단기준으로 포함하고 있다.

야식 습관은 여러 가지 건강상의 문제들을 야기하며, 가장 

흔한 문제는 비만과 우울 및 수면장애 등이 있다. 신체적인 

측면에서는 야식증후군으로 인한 과식으로 체중이 증가하여 

비만의 위험성을 높인다. 선행 연구에 따르면 비만 치료를 받

는 이들의 9~15% 정도가 야식증후군으로 인해 고통 받고 

있다.3 또한, 많은 연구들에서 야식증후군과 체질량 지수의 

정적 상관을 밝혀내었다.4-6 Andersen 등의 연구에서 야식증
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후군을 지닌 비만 여성의 경우 야식증후군이 없는 비만 여성

에 비해 체중이 현저하게 증가했다.7 이러한 과체중과 비만은 

그 자체로도 건강의 위협을 주는 심각한 문제이고, 이에 더해 

대사증후군의 위험성을 높인다. 야식증후군과 대사증후군의 

관련성은 현재 확실치 않지만, 수면 문제가 이를 매개하고 있

는 것으로 보여진다. 충분하지 않은 수면과 낮은 질의 수면

은 비만과 관련되며,8 당뇨, 고혈압, 심혈관계 질환과의 연관

성이 밝혀진 바 있다.

또한, 야식증후군인 대상자의 경우 수면 유지와 수면 정도

에 문제를 지니고 있다.9 국제적인 수면장애 분류(American 

Academy of Sleep Medicine, 2005)에 따르면 야식증후군은 

수면 관련 섭식장애(sleep-related eating disorder)로 “수면

과 관련된 문제로 잠에서 깨어난 동안 비자발적으로 먹고 마

시는 반복적인 에피소드가 나타나는 경우”에 해당한다. 수면 

관련 섭식장애 중에서도 야식증후군은 만성화된 단계로 우

울, 섭식장애, 비만과 관련된다.10

정신적인 측면을 살펴본다면, 24시간 생물학적 주기를 방

해하는 야식 때문에, 야식증후군 대상자의 70%가 우울한 기

분을 호소한다는 연구 결과도 있다.11 또한, 야식증후군은 스

트레스 사건을 경험하는 동안 나타난다.12 Pawlow 등의 연

구에 따르면 건강한 성인들에 비해 야식증후군인 이들은 특

성 불안과 상태 불안 수준이 높았고, 더 높은 수준의 스트레

스를 지각했다.13 또한 야식 질문지(night eating questionna-
ire, NEQ) 점수가 특성 불안과 상관을 보인다는 것을 확인

하였다.

이에 더해, Lundgren 등의 연구에 따르면 물질사용장애 환

자들 중 야식증후군 진단기준에 부합하는 이들은 30.6%였

다.14 일반 인구를 대상으로 한 야식증후군과 물질 사용의 관

련성 연구는 없으나, 물질사용과 수면장애의 양방향적 관련

성이 밝혀진 바 있다.15 수면장애를 지닌 이들은 알코올과 진

정제를 사용하여 그들의 고통을 경감시키고자 하지만, 이와 

동시에 물질사용장애가 수면을 방해하게 된다.

이러한 선행연구에도 불구하고 국내의 야식증후군과 관련

된 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 국내 여자 대학

생들을 대상으로 야식증후군 경향성에 따른 정서, 수면, 알코

올 사용 수준에 대해 탐색하고자 한다. 연구의 가설은 다음과 

같다.

가설 1. 야식증후군 경향성이 높은 이들은 낮은 이들에 비

해 부정적인 정서를 더 많이 느낄 것이다.

가설 2. 야식증후군 경향성이 높은 이들은 낮은 이들에 비

해 수면 문제가 더 많을 것이다.

가설 3. 야식증후군 경향성이 높은 이들은 낮은 이들에 비

해 알코올 사용 수준이 높을 것이다. 

방        법

대  상
서울에 소재한 S 여자대학교 학부생 180명을 대상으로 설

문조사를 실시하였다. 3개월 간격으로 두 번의 설문에 모두 

응답한 115명의 자료를 최종 분석에 활용하였다. 첫 번째 설

문과 두 번째 설문의 간격은 3개월이었다. 연구 대상의 성별

은 모두 여성이었으며, 평균 연령은 21.77세(SD=1.80)로 연

령 범위는 19~29세였다.

측정 도구

야식증후군

야식증후군 경향성을 평가하기 위해 야식 질문지(NEQ)

를 사용하였다. NEQ는 총 17문항으로 구성되어 있다. 각 문

항들은 아침에 식욕이 있는지, 저녁식사 이후 얼마나 음식을 

섭취하는지, 우울한 기분을 느끼는지, 수면의 어려움을 경험

하는지, 먹기 위해 잠에서 깨어나는지 등의 문항들로 구성되

어 있다. 본 연구에서 번안하여 사용하였으며, 내적 일치도

(Cronbach’s alpha)는 0.56이었다.

불안 및 우울

불안 및 우울을 평가하기 위해 Zigmond와 Snaith가 개발

한 병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety and Depression 

Scale, HADS)를 사용하였다. 본 연구에서는 민경준 등이 번

안하고 표준화한 질문지를 사용하였다. HADS는 총 14문항

으로 홀수 번호 7문항은 불안 하위 척도이며, 짝수 번호 7문

항은 우울 하위 척도로 구성되어 있고, 자기 보고형 설문지이

다. 각 문항은 4점 리커트 척도로 평정하며, 점수가 높을수

록 불안과 우울 수준이 높다는 것을 의미한다. 불안 하위 척

도와 우울 하위 척도 각각은 문항 합산 점수가 8점 이상일 경

우 임상적 불안과 우울로 판단한다. 본 연구와의 내적 일치

도(Cronbach’s alpha)는 0.86이었다.

불면증

불면증 증상의 심각도를 평가하기 위해 Morin과 Barlow 

에 의해 개발되고, 조용원이 번안한 불면증 심각성 척도(In-
somnia Severity Index)를 사용하였다. 총 7문항으로 구성되

었으며, 최근 2주간 불면증이 심한 정도, 현재 수면 양상에 

대해 만족하는 정도, 수면 문제가 낮의 활동을 방해하는 정

도, 수면 문제로 인한 손상 및 수면 문제에 대해 걱정하는 정

도를 평가한다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 평정하며, 점

수가 높을수록 불면증이 심각하다는 것을 의미한다. 총 문항 
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합산 점수를 기준으로 15점 이상일 경우 임상적 불면증으로 

판단한다. 본 연구와의 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 

0.82였다.

일주기 유형

수면과 일주기 유형을 파악하기 위해 Roenneberg와 Mer-
row가 개발한 뮌헨 일주기 유형 질문지(Munich Chronotype 

Questionnaire, MCTQ)를 사용하였다. MCTQ는 평일과 휴

일에 따른 실제 수면 시간과 활동 시간을 측정하여 개인의 

정확한 일주기 선호 유형(chronotype)을 파악하는 설문지이

다. MCTQ에서 일주기 유형의 지표는 평일의 수면 중간 시

간(mid-sleep on work days, MSw), 휴일의 수면 중간 시간

(mid-sleep on free days, MSf)과 평일 동안 축적된 수면 빚

을 교정한 mid-sleep on free days corrected for sleep debt 

on work days(MSfsc)가 있다.

알코올 사용

문제 음주를 측정하기 위해 1989년 세계보건기구(World 

Health Organization)가 주관하여 개발한 음주 척도 Alcohol-

Use Disorders Identification Test(AUDIT)를 이병욱 등이 

번안하여 타당화한 알코올 사용장애검사(AUDIT-Korean 

version)를 사용하였다. AUDIT은 음주의 빈도와 양, 의존 

증상, 음주 문제 세 가지 분야를 측정한다. 전체 10문항으로 

구성되어 있으며, 1~3번 문항은 알코올 사용, 4~6번 문항은 

알코올 의존, 7~10번 문항은 음주 관련 문제를 측정하는 문

항으로 이루어져 있다. 본 연구의 내적 일치도(Cronbach’s 

alpha)는 0.85였다.

자료 분석
야식증후군 경향성에 따른 정서, 수면, 알코올 사용의 관계

를 검증하기 위해 기술통계, 상관분석, 반복 측정 분산 분석

(repeated measures ANOVA)을 실시하였다. 변인 간 상관분

석을 위해 Pearson 적률상관분석을 실시하였다. 연구에 이용

된 모든 분석은 SPSS 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하였다.

결        과

연구대상자의 야식증후군 경향성
연구대상자의 응답에서 결측치를 제외하고 총 115명을 분

석한 기술 통계의 결과는 Table 1과 같다. 야식 질문지(NEQ)

의 중위값 14점을 기준으로 중위값 미만의 야식증후군 경향

성이 낮은 집단을 비야식군으로, 중위값 이상의 야식증후군 

경향성이 높은 집단을 야식군으로 분류하였다. 야식군과 비

야식군의 평균 차이는 불안과 우울에서 유의미하게 나타났

고, 불면증 심각성과 일주기 유형 지표, 알코올 사용 수준에

서도 유의미한 차이를 나타냈다(Fig. 1).

주요 변인들 간의 상관관계
주요 변인들 간의 상관을 살펴본 결과를 Table 2에 제시하

였다. 야식증후군과 불면증, 불안, 우울과 높은 정적 상관을 

보였다(ps＜0.01). 이러한 결과는 야식증후군 경향성과 불면

증 심각성, 높은 수준의 불안과 우울이 관련있다는 것을 나

타낸다. 수면 변인들을 살펴보면, 야식증후군과 수면 효율성

은 부적 상관을 보였다(ps＜0.05). 이는 야식증후군 경향성이 

Table 1. Demographic and baseline information of the study sample (n=115)

Variables Questionnaire
Non-night eater group Night eater group

p-value
n M±SD n M±SD

Demographic information Age 55 21.75±1.72 60 21.80±1.89 0.872
Mood HADS

Anxiety 55 5.33±3.21 60 7.65±3.72 0.001†

Depression 55 5.58±2.90 60 6.90±3.50 0.031*
Sleep ISI 55 10.78±4.17 60 14.68±5.61 <0.001†

TST (min) 55 370.18±83.58 57 358.51±91.55 0.482
SE (%) 54 83.62±13.95 57 79.84±11.79 0.127
MSw (hour) 55 4.66±1.22 60 5.48±1.34 0.001†

MSf (hour) 55 5.83±1.40 60 6.75±1.39 0.001†

MSfsc (hour) 55 5.49±1.34 60 6.28±1.46 0.003†

Alcohol use AUDIT 55 4.25±4.95 60 6.88±6.60 0.018*
*p<0.05, †p<0.01. TST: total sleep time, SE: sleep efficiency, MSw: mid-sleep on work days, MSf: mid-sleep on free days, MSfsc: mid-sleep 
on free days corrected for sleep debt on work days, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, ISI: Insomnia Severity Index, AUDIT: 
Alcohol-Use Disorders Identification Test
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높은 것이 낮은 수면 효율성과 관련된다는 것을 의미한다. 또

한, 야식 증후군 경향성은 평일의 수면 중간 시간(MSw), 휴

일의 수면 중간 시간(MSf), 평일 동안 축적된 수면 빚을 교정

한 일주일간 수면 중앙값(MSfsc) 변인들과 정적 상관을 보였

다(ps＜0.05). 이는 야식증후군 경향성이 높을수록 저녁형 

성향을 보인다는 것을 의미한다.

야식증후군 경향성에 따른 정서, 수면, 알코올 사용과의 관계
야식증후군 경향성에 따른 여자 대학생의 정서, 수면, 알

코올 사용과의 관계를 알아보기 위해 반복 측정 분산 분석

(repeated measure ANOVA)을 사용하였고, 그 결과는 Table 

3, Fig. 2와 같다.

분석 결과, 불안 및 우울 척도에서 불안의 경우, 집단의 주

Table 2. Association between night eating and mood, sleep, and alcohol consumption

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. NES 1
2. Anxiety 0.415† 1
3. Depression 0.314† 0.581† 1
4. Insomnia 0.546† 0.427† 0.435† 1
5. SE -0.293† -0.202* -0.170 -0.391† 1
6. MSw 0.391† 0.053 0.173 0.338† -0.438† 1
7. MSf 0.308† 0.164 0.177 0.215* -0.383† 0.598† 1
8. MSfsc 0.217* 0.184* 0.113 0.101 -0.320† 0.522† 0.893† 1
9. Alcohol 0.151 0.017 -0.028 0.087 0.000 0.066 0.067 0.028 1
*p<0.05, †p<0.01. NES: night eating syndrome, SE: sleep efficiency, MSw: mid-sleep on work days, MSf: mid-sleep on free days, MSfsc: 
mid-sleep on free days corrected for sleep debt on work days

Figure 1. Mean differences between groups (time 1). *p<0.05, †p<0.01. HADS_anx: Hospital Anxiety Scale, HADS_dep: Hospital Depres-
sion Scale, ISI: Insomnia Severity Index, MSw: mid-sleep on work days, MSf: mid-sleep on free days, MSfsc: mid-sleep on free days cor-
rected for sleep debt on work days, AUDIT: Alcohol-Use Disorders Identification Test.
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Table 3. Differences in mood, sleep, and alcohol use based on night eating syndrome tendency groups (n=115)

Variables
Group Time Time×Group

F p F p F p
Anxiety 12.351 0.001† 2.110 0.149 0.032 0.857
Depression 9.597 0.002† 11.154 0.001† 2.805 0.097
Insomnia 24.342 <0.001† 2.795 0.097 0.024 0.876
Sleep efficiency (%) 6.305 0.014† 0.213 0.645 0.986 0.323
MSfsc (hour) 15.091 <0.001† 5.245 0.024* 0.537 0.465
Alcohol use 6.732 0.011* 22.205 <0.001† 0.032 0.858

*p<0.05, †p<0.01. MSfsc: mid-sleep on free days corrected for sleep debt on work days
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효과는 유의하게 나타났고[F(1,113)=12.35, p=0.001], 측정 

시기와 집단의 상호작용은 유의미하지 않았다. 우울의 경우, 

집단 사이의 주효과와 시기에 따른 주효과는 유의미하였으

나[각 F(1,113)=9.59, p=0.002; F(1,113)=11.15, p=0.001], 상

호작용 효과는 유의미하지 않았다. 

수면 관련 척도를 살펴본 결과, 불면증 심각도 척도에서 집

단 사이의 주효과가 유의하게 나타났다[F(1,113)=24.34, p＜ 

0.001]. 그러나 측정 시기의 주효과와 측정 시기와 집단 사이

의 상호작용 효과는 유의하지 않았다. 또한 수면 효율성에서

는 집단 사이의 주효과가 유의하게 나타났다[F(1,113)=6.30, 

p=0.014]. 일주기 유형 지표(MSfsc)에 따르면 집단의 주효과

와 측정 시기의 주효과가 나타났으며[각 F(1,113)=15.09, p＜ 

0.001; F(1,113)=5.25, p=0.024], 집단과 측정 시기 간의 상호

작용 효과는 유의미하지 않았다.

알코올 사용 척도에서는 집단의 주효과와 측정 시기의 주

효과가 유의미하게 나타났으나[각 F(1,113)=6.73, p=0.011; 

F(1,113)=22.20, p＜0.001], 상호작용 효과는 유의미하지 않

았다.

고        찰

본 연구는 여자 대학생을 대상으로 야식증후군 경향성이 

정서와 수면, 알코올 사용에 미치는 영향을 알아보기 위해 진

행되었다. 연구 참가자들은 115명의 여대생으로, 3개월 간격

으로 두 번의 설문에 응답하였다. 이는 야간 섭식 패턴이 적

어도 3개월 이상 유지되어야 하는 야식증후군 진단기준에 따

라 측정 기간을 선정하였다.2 본 연구는 국내에서 최초로 야

식증후군 경향성과 여러 심리적, 행동적 요인과의 관련성을 

살펴본 연구이다.

야식증후군을 진단하는 야식 질문지(NEQ)의 경우 임상적 

진단은 25점 이상을 기준으로 한다. 본 연구에서 임상적 야식

증후군으로 진단되는 대상(≥25)은 2명에 해당하였다. 일반 

인구에서의 야식증후군 유병률이 약 1.5%이며 본 연구의 유

병률(1.7%)과 유사하게 나타났다.16 연구 대상이 정상 체중

에 해당하는 여자 대학생인 점을 고려하여 중위값을 기준으

로 야식군과 비야식군을 구분하였고, 본 연구에서 중위값은 

14점이었다. 이에 따라 본 연구에서는 ‘야식증후군 경향성

(night eating syndrome tendency)’이라는 용어를 사용하였

다. 선행연구에서는 정신질환 환자를 대상으로 야식증후군 

유병률을 확인하기 위해 야식 질문지 점수 20점 이상을 기준

으로 설정한 연구가 있으며,17 또한 야식증후군 진단에 대한 

야식 질문지 타당성 연구에서는 야식 질문지의 기준점이 21

점이 되어야 한다고 주장한다.18

연구 결과는 다음과 같다. 야식증후군 경향성이 높은 집단

이 낮은 집단에 비해 불안 및 우울, 불면증, 수면 효율성, 저녁

형 성향, 문제 음주 수준이 더 높았다. 3개월 간격의 반복 측

Figure 2. Difference between groups in mood, sleep, and alcohol use. HADS_anx: Hospital Anxiety Scale, HADS_dep: Hospital Depres-
sion Scale, ISI: Insomnia Severity Index, SE: sleep efficiency, MSfsc: mid-sleep on free days corrected for sleep debt on work days, AU-
DIT: Alcohol-Use Disorders Identification Test.
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정을 통해 동일한 대상에 대하여 시간의 흐름에 따른 변화를 

확인하고자 하였고, 그 결과 야식군과 비야식군의 집단 간 차

이는 시간이 지나도 유지됨을 확인했다. 또한, 부정적 정서와 

수면 문제에서는 집단과 상관없이 시간에 따라 증가하였다.

첫째, 본 연구에서는 야식증후군 경향성이 높은 집단이 낮

은 집단에 비해 불안과 우울 수준이 높았다. 최근에는 우울

한 정서가 야식증후군이 지닌 하나의 특징이라고 제안되었

다.2,19 야식증후군을 지닌 일반인을 대상으로 한 연구들에 

따르면, 연구 대상자들의 정신장애 과거력을 살펴본 결과 야

식 습관이 있다고 보고한 이들에게서 불안장애의 평생 유병

률이 더 높았다.20,21 뿐만 아니라 de Zwaan 등의 연구에서는 

야식증후군을 지닌 일반인 대상 중 19%는 현재 주요우울장

애 진단이 가능했으며, 주요우울장애 과거력을 지닌 이들은 

야식의 빈도와 관계없이 정신과적 장애 과거력이 없는 이들

보다 야식으로 인한 고통을 더 많이 지녔다는 것을 함께 밝

혔다.20 이러한 결과들은 야식증후군이 우울, 불안과 관련이 

있다는 관점을 지지한다.

두 번째로 야식증후군과 수면 양상의 관련성 중 불면증 심

각성, 수면 효율성, 그리고 저녁형 성향을 살펴보았다. 야식

증후군의 특징적인 증상 중 하나는 수면장애이며, 본 연구에

서도 이와 마찬가지로 야식군이 비야식군에 비해 불면증 심

각성이 높았고, 수면 효율성이 낮았으며, 저녁형 성향도 더 

강했다. 이 결과는 야식증후군을 지닌 여성의 수면을 측정한 

Rogers 등의 연구에서 야식군이 비야식군에 비해 총 수면시

간이 짧고 수면 효율성이 낮았다는 연구 결과와 일치했다.17

또한, 야식증후군 경향성이 높은 집단이 일주기 유형 지표

에서 저녁형 성향을 보였는데, 이는 선행연구 결과와 일치한

다.22 일주기 리듬은 생리적 요소들과 행동의 약 24시간 주기

의 패턴으로 호르몬, 체온, 기분, 수면 등이 해당하며 외부적

인 요인들과는 독립적으로 존재한다. 이러한 일주기 리듬의 

경우 수면과 각성, 그리고 섭식 리듬의 불일치로 인하여 “생

물학적 주기의 불일치(circadian misalignment)”가 나타난

다. 생물학적 주기의 불일치는 일주기 리듬 수면장애와 정신

의학적 장애에서 일반인과 임상군에게 위험 요소로 작용한

다.23 야식증후군의 경우 수면과 관련이 있는 섭식의 일주기

에서 교란이 생긴다.24 즉, 야식을 통해 에너지를 축적하는 

패턴이 수면-각성 시간과 관련한 에너지 소비의 단계를 늦추

게 된다.11 Goel 등의 신경 내분비 작용에 대한 연구에서 야

식증후군을 지닌 이들에게 일반적인 일주기 리듬을 지닌 호

르몬들, 예를 들어 멜라토닌, 코티솔, 인슐린, 렙틴의 지연된 

일주기 리듬을 확인했다.22 결과적으로 야식증후군의 경우 

섭식의 일주기 리듬과 수면의 일주기 리듬 사이의 불일치가 

나타나며, 이는 섭식의 지연된 패턴에 의한 것으로 설명 가

능하다. 이러한 야식 습관은 수면 주기의 교란을 일으키고 

수면 위상의 지연으로 저녁형 특성을 띠게 한다. 뿐만 아니

라, 저녁형의 경우 저녁식사 이후와 오후 8시 이후에 더 많은 

칼로리를 섭취한다고 밝혀진 바 있다.25

마지막으로, 야식증후군에 따른 알코올 섭취와 관련해서

는 아직 많은 연구가 이루어지지 않았다. 야식증후군과 물질 

사용의 관계는 Stunkard 등에 의해 언급되었고,1 초기 야식

증후군 연구에서 20명 중 2명꼴로 밤 중 알코올을 섭취하기 

위해 깨어난다는 점을 밝혔다. 이와 마찬가지로, 본 연구에

서는 야식군이 비야식군에 비해 더 높은 알코올 사용 수준을 

나타낸다는 것이 밝혀졌다. 야식증후군을 지닌 이들이 더 높

은 알코올 사용장애 수준을 보이며, 그들 중 26%가 알코올 

남용 혹은 알코올 의존장애의 생애진단기준(lifetime criteria)

을 충족하였다.21 알코올 섭취는 3~4시간 동안 졸음을 증가

시키지만 이후에는 높은 각성 수준을 보이고 그로 인해 불안

정한 수면을 취하도록 한다. 수면 중 각성을 보이는 이들의 

생활 습관과 건강상태를 조사한 국내 연구에 따르면, 알코올

을 섭취하는 군에서 자주 깨는 사람이 많았다.26 이에 따라 

야식군의 높은 알코올 사용 수준은 수면 문제와도 연관됨을 

알 수 있다. 

본 연구의 의의를 정리해보면 다음과 같다. 첫째, 선행연구

에서 밝혀진 야식증후군과 관련된 정서, 수면, 음주 관련 변

인들에 대하여 여자 대학생들을 대상으로 확인했다는 점이

다. 야식증후군은 나이가 많은 성인보다 어린 이들에게 일반

적으로 나타나기 때문에 이들을 대상으로 야식증후군과 관

련한 여러 심리적, 행동적 요인을 확인했다는 점에서 의의가 

있다.27 뿐만 아니라, 국내 대학생을 조사한 결과에 따르면 야

식을 한다는 비율이 77.1%로 나타난 바 있다.28 둘째, 본 연구

는 야식증후군 질문지(NEQ)를 기준으로 야식증후군의 경

향성을 확인했다. 국내에서는 야식증후군과 관련한 질문지

를 사용하여 다양한 요인의 관련성을 탐색한 연구들이 거의 

없다.29 따라서 본 연구는 국외에서 타당화된 야식증후군 질

문지를 사용하여 야식군과 비야식군을 비교 분석했다는 데

에 의의가 있다. 마지막으로, 본 연구는 야식증후군 경향성과 

정서, 수면, 알코올 사용의 관계를 밝힘으로써 스트레스 해소

를 위한 야식 습관이 오히려 심리적, 행동적 요인에 부정적 

영향을 미칠 수 있음을 밝혔다는 점에서 의의가 있다. 이에 

따라 대학생들의 야식 습관에 대한 개입의 필요성이 강조되

어야 한다.

본 연구의 제한점 및 제언은 다음과 같다. 첫째, 연구대상

이 여자 대학생으로 제한되어 있기 때문에 연구 결과를 남성

이나 다른 연령 집단에 일반화하는 데 유의해야 한다. 정상 

체중의 젊은 여성을 연구 대상으로 선정했기에 야식증후군
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의 임상적 기준에 해당하는 인원이 적었다. 추후 연구에서는 

남자 대학생, 일반인, 임상군을 대상으로 연구를 실시하여 표

본들 간의 차이를 확인할 필요가 있을 것이다. 둘째, 심리적, 

행동적 요인들을 자기보고식 척도로 측정하였기 때문에 연

구 대상자가 스스로 인식한 빈도 및 심각도만을 확인 가능

하며, 객관적인 수치나 증거를 제시하지 못한다는 한계가 있

다. 각각의 요인들에 대해 좀더 정밀한 측정을 위해서는 객

관적인 평가 도구를 활용하거나, 수면 양상의 경우 수면다원

검사(polysomnography)나 수면일지 등의 방식을 사용할 수 

있을 것이다. 셋째, 야식증후군을 측정할 수 있는 표준화된 

질문지의 타당화 연구가 부족하다는 점이다. 본 연구에서 사

용된 야식 질문지(NEQ) 역시 국내 타당화가 이루어지지 않

았다. 따라서 야식증후군을 측정할 수 있는 표준화된 질문지

들의 타당화 연구가 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 야식증후군과 정

서와 수면, 알코올 사용과의 관련성을 밝히고, 대학생들의 

야식 습관에 대한 개입의 필요성을 제시했다는 데에 의미가 

있다.
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