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 ABSTRACT 
    
Objectives: The purpose of this study is to investigate the effect of exercise load on sleep structure and stress hormone 
secretion during sleep. 

Methods: Five male physical education students were included in this study after giving their written, informed consents in the 
Research Institute for Sports Science at the University of Hanyang. All subjects have performed for at least 3 years in a regular 

aerobic exercises such as football, basketball, and running. The subjects were divided into three groups；NOE(non-exercise), 

MDE(middle duration exercise), LDE(long duration excercise). MDE group maintained a total of 120 min exercise, and LDE 

group maintained a total of 300 min exercise by football, basketball or badminton. All subjects were acclimatized to the 

experimental sleep condition by spending one night under expermental conditions, including the placement of an intravenous 

catheter. During the subsequent night(24：00-08：00), somnopolygraphic sleep recordings were obtained, and blood for mea-

suring growth hormone, cortisol, testosterone, and β-endorphin was collected every 120 min throughout the night. Blood samples 

were obtained from prominent forearm veins of subjects. Then, the samples were immediately placed in ice and centrifuged 

within 10 min at 3000 rpm at 4℃. Statistical analyses were performed using the SPSS/PC＋. Data were analyzed by one-way ANOVA 

with repeated measures. 

Results: No significant differences among groups were observed in sleep latency, total sleep time, stage 2 sleep, and slow wave 
sleep. However, daytime exercise produced significant changes in stage 1 sleep, REM sleep, stage 2 sleep latency, REM sleep 

latency and sleep efficiency. Stage 1 sleep, stage 2 sleep latency, and REM sleep latency significantly increased in LDE compared 

to those of NOE and MDE groups. But the amount of REM sleep significantly decreased in LDE. Sleep efficiency of MDE was 

higher than those of NOE and LDE. The blood concentrations of growth hormone, testosterone, and cortisol during night sleep 

were significantly lower in LDE than in NOE. β-endorphin concentrations in blood during night sleep were not different among 

groups. 

Conclusion: The daytime exercise load was significantly related to sleep structure and stress hormone secretion during night 
sleep. Long duration exercise showed a harmful effect on sleep structure and hormone secretion. However, middle duration 

exercise had a beneficial effect on sleep structure and hormone secretion during sleep. Sleep Medicine and Psychophysiology 
1999；；；；6((((2))))：：：：116-125 
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서     론 
 

수면의 역할을 규명하기 위해 과거부터 현재까지 다양한 

연구들을 하고 있지만, 여전히 많은 부분이 밝혀지지 않고 있

으며, 특히 수면과 운동에 대한 연구는 매우 미미한 실정이다. 

REM 수면은 각성 상태에서 나타나는 뇌파와 유사하게 파장

의 크기가 작고, 비교적 빠르게 움직이는 mixed frequency

를 보인다. 생리적 측면에서 호흡, 심박수, 혈압 등은 불규칙

해지나 근육 자체는 매우 이완되어 있다. NREM과 REM 수

면은 약 90분을 주기(cycle)로 4∼6회 반복됨으로써 하룻밤 

동안의 수면을 이룬다(1). 따라서 수면의 질을 평가하기 위

해서는 수면 중 뇌파유형, 안구운동, 근긴장도를 검사하여 

NREM 1-4단계 및 REM 수면의 분율을 구하고, 수면잠복

기, 수면효율, 각성빈도 등을 산출한다. 그외에 호흡, 심전도, 

가슴과 복부의 움직임, 다리의 움직임, 동맥내 산소포화도, 코

골이 등을 측정하여 전체적인 수면구조 및 수면중 생리상태

를 평가한다. 

수면에 대한 일부 연구자(2,3)들은 서파수면(slow wave 

sleep)은 육체적으로 피로 회복의 기능을 갖는다고 하였고, 

이는 적당한 운동 후 밤 수면 동안에 서파수면의 시간이 증가

하는 결과를 보인 다른 연구(4-6)들을 통해 제시 및 입증되

었다. 이러한 연관성을 배경으로 수면과 운동 효과에 대한 최

초의 연구(7,8)에서 운동에 적응된 사람일수록 운동에 의해 

총 수면과 서파수면의 시간이 길어진다. 그리고 수면잠복기

(sleep latency)도 짧아지지만, 운동에 적응되지 않은 사람들

은 오히려 서파수면의 시간이 감소되었거나 또는 수면에 별

다른 영향을 미치지 않은 것으로 보고되었다(9-11). 이러한 

결과들은 운동과 서파수면 사이에 밀접한 관계가 있음을 시

사하고 있다. 

또한 운동과 REM 수면에 대한 연구에서 과도하거나 부

적절한 운동은 REM 수면시간의 감소를 야기하지만(6,12-

14), 일부 연구에서는 별다른 변화가 없다고 하였다(14-

16). 즉, 적절한 운동은 서파수면과 연관이 있으며, 과도한 

운동과 REM 수면은 높은 관련성이 있는 것으로 추측하지만, 

운동이 수면구조에 미치는 전반적인 영향에 대하여는 여전히 

이견이 있어 이에 대한 연구가 필요하다. 

한편 수면과 호르몬의 연구들을 살펴보면 서파수면의 3, 4

단계에서 성장 호르몬(growth hormone：GH)의 분비가 증

가하는 경향이 있다(17). 또한 GH 분비를 억제하는 약물을 

쥐에게 투여하면 정상적인 수면이 이루어지지 않는다는 보

고(18)가 있어 수면과 성장 호르몬의 직접적인 관련성을 제

시하고 있다. 수면중 GH의 분비는 수면 초기(1∼2 cycle)

에 최고치를 보이지만, cortisol과 testosterone은 수면 초기

에 최하치를 보이다가 수면 후반부에 최고치로 증가하는 양

상을 보인다(19,20). 이와 같이 호르몬들이 수면에 의해 서

로 다른 반응을 보인다는 것은 수면중 분비되는 호르몬들은 

서로 다른 역할을 함을 의미한다. 특히 수면중 호르몬 분비

는 운동에 의해 민감하고 다양하게 변화한다. 수면중 GH 농

도의 최고치가 운동에 의해 감소한다는 보고(21)와 변화가 없

다는 연구(22), 그리고 오히려 증가한다는 보고(10,23, 24) 

등 서로 다른 결과들이 제시된 바 있다. Cortisol이나 tes-

tosterone도 마찬가지로 서로 다른 결과들을 보여준다(10, 

21,25-27). 

위와 같은 연구에서 운동과 수면중 호르몬분비의 연관성을 

고려해 볼 때 일반적으로 2가지의 측면에서 연구가 이루어

지고 있다. 첫째는 수면과 호르몬의 연관성을 분석하여 특정

한 수면 호르몬을 제시하는 것이고, 둘째는 수면중 특정 호르

몬 분비의 변화 양상을 분석하고 이에 대한 의미와 기전을 예

측하는 것이다. 일부 선행 연구들에서는 첫번째의 명제는 어

느 정도 접근되고 있지만, 두 번째 명제는 매우 미흡한 실정

이다. 수면과 관련된 특정 호르몬에는 GH, cortisol, testos-

terone, melatonin 등이 제시되고 있으며, 최근에도 이에 대

한 연구가 계속 진행되고 있다. 그러나 이런 호르몬들이 수면

중 어떻게 변화하고, 그 변화가 수면의 질과 어떻게 연관되어 

있는지 알아보아야 할 것이다. 

본 연구의 목적은 운동량이 수면구조 및 호르몬분비에 미

치는 영향을 분석하는 것이다. 이를 위해 운동에 적응되어 있

는 서울 소재 한양대학교 체육학과 남학생 5명을 선정하여 

집단내 및 집단간 반복 측정을 실시하였다. 운동량의 적용은 

운동시간을 기준으로 운동처치를 하지 않은 경우와 중정도의 

운동, 그리고 장시간의 운동처치를 실시하였다. 운동량에 따

라 집단을 3군으로 나누고 수면다원검사를 통해 수면구조, 

즉 sleep latency, total sleep time, stage 1 sleep, stage 2 

sleep, SWS, REM sleep, stage 2 sleep latency, REM 

sleep latency, sleep efficiency와 호르몬분비, 즉 GH, cor-

tisol, testosterone, β-endorphin의 혈중 농도변화를 비교 

분석함으로써 운동량이 수면구조와 호르몬분비에 미치는 영

향을 규명하고자 하였다. 

본 연구는 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다. 

 

1. 가설 I：운동량과 수면중 수면구조의 변화 

운동량에 따라 sleep latency, total sleep time, stage 1 

sleep, stage 2 sleep, SWS(stage 3＋4), REM sleep, stage 

2 sleep latency, REM sleep latency와 sleep efficiency 

(%)는 차이가 있을 것이다. 
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2. 가설 II：운동량과 수면중 호르몬분비의 변화 

운동량에 따라 수면중 GH, cortisol, testosterone, β-

endorphin의 분비량 및 시간별 농도 변화는 차이가 있을 것

이다. 

여기서, 호르몬 분비량(total hormone consentration)은 

수면중인 02시, 04시, 07시에 검사한 각각의 혈중농도의 합

을 의미한다. 

하지만 본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 1) 대상

자 개인의 생활습관, 성격, 심리적 상태는 고려하지 못하였다. 

2) 실험기간 동안 일상적 신체활동을 완전히 통제하지 못하

였다. 3) 운동량에 대한 처치는 운동시간을 기준으로 구기종

목을 중점으로 실시하였다. 4) 대상자의 수면시간은 24：00

부터 다음날 08：00까지로 한정하였다. 5) 대상자들의 수면

검사는 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 수면다원실에

서 측정하였다. 

 

연 구 방 법 
 

서울의 한양대학교 체육학과 학생을 대상으로 체력과 수

면시간 및 습관이 유사한 자들을 5명 선정하였다. 대상자들

은 운동시간을 기준으로 크게 비교집단과 운동집단으로 구

분하였다. 즉, 운동처치가 없는 경우(NOE：non-exercise 

group)와 중정도 운동(MDE：middle duration exercise 

group), 그리고 장시간 운동(LDE：long duration exercise 

group)을 처치한 경우로 각각 구분하여 동일 대상자들의 집

단내 및 집단간 반복측정 설계로서 집단을 구성하였으며, 이

들의 신체적 특징은 표 1과 같다. 본 연구의 기간은 1998년 

1월에서 1998년 11월까지이었다. 

운동량이 수면구조 및 호르몬분비에 미치는 영향을 규명

하고자 실험 당일 오후에 운동처치를 시킨 후, 19시에 동일

한 식단으로 함께 석식을 하였고, 24시부터 다음날 08시까

지 삼성서울병원 수면다원검사실에서 수면다원검사와 혈중 

호르몬농도를 검사하기 위하여 4회에 걸쳐서 채혈하였다. 

운동처치 방법은 동일 대상자들의 반복측정으로 운동처치

가 없는 경우(NOE)와 중정도 운동처치(MDE), 그리고 장시

간 운동처치(LDE)로 운동시간을 기준으로 각각 실시하였다. 

또한 운동처치에 따른 누적 효과를 최소화하기 위하여 각 운

동처치는 4일 간격으로 실시하였으며, 실험의 일정은 운동처

치가 없는 경우, 중정도 운동처치, 장시간 운동처치의 순으로 

실시하였다. 

운동 처치는 5명의 동일 대상자들에서 각각 반복 실시하

였다. 비교집단(NOE)은 일상적인 생활 이외에 특별한 운동

에는 참가하지 않았으며, 중정도 운동집단(MDE)은 120분 

동안 구기 종목 위주의 유산소성 운동을 실시하였다. 장시간 

운동집단(LDE)은 300분 동안 구기 종목 위주의 유산소성 운

Table 1. Physical characteristics of subjects 

Subjects(n＝5) Age(yrs) Height(cm) Weight(kg) HRmax(bpm) VO2 max(mL/kg/min) 

PSW 25 176 72 201 49.14 
JJH 25 175 73 199 48.23 
JWC 26 170 70 193 44.22 
SJH 25 171 66 198 47.81 
KDO 26 175 72 197 45.37 

M±SD 25.4±0.6 173.4±2.7 70.6±2.8 197.6±3.0 47.0±2.07 
HRmax：maximum heart rate, bpm：beat per minute                     VO2max：maximum oxygen ventilation 
M±SD：mean±standard deviation 

      

Table 2. The exercise program for MDE and LDE 

Group Time Exercise 
Program 

Ex.Hrmean 
(beat/min) 

EX.Hrmax 
(beat/min) 

 LDE 10：00 Gathering   
 LDE 11：00-11：50 Meal   
 LDE 12：00-13：00 Rest   
 LDE 13：00-13：20 Pre-exercise   
 LDE 13：20-14：00 Basket.(1st) 128 175 
 LDE 14：00-14：10 Rest   
 LDE 14：10-14：50 Basket.(2nd) 130 174 
 LDE 14：50-15：00 Rest   

MDE  14：40-15：00 Pre-exercise   
MDE LDE 15：00-15：45 I-F.B.(1st) 133 177 
MDE LDE 15：45-15：55 Rest   
MDE LDE 15：55-16：40 I-F.B.(2nd) 134 176 
MDE  16：40-16：50 Post-Exercise   

 LDE 16：40-16：50 Rest   
 LDE 16：50-17：40 Badminton 124 145 
 LDE 17：40-17：50 Rest   
 LDE 17：50-18：40 Badminton 123 143 
 LDE 18：40-18：50 Post-exercise   

Group：subject group who participated in that program 
Pre-exercise：body stretching before exercise, Post-exercise：
body stretching after exercise 
MDE：middle duration exercise, LDE：long duration exercise 
Ex.HRmean：mean heart rate during exercise, 
Ex.HRmax：maximum heart rate during exercise 
Basket.(1st)：basketball first half, Basket.(2nd)：basketball 
second half 
I-F.B.： indoor-football 
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동을 실시하였다. 그러나 장시간의 운동에 따른 대상자들의 

심리적 부담과 스트레스를 고려하여 운동 종목은 대상자들이 

선호하는 축구와 농구의 구기종목을 위주로 유산소성 지구력 

운동을 실시하였다. 이에 대한 운동 처치 프로그램의 내용은 

표 2와 같다. 

수면구조와 호르몬 분석을 위하여 대상자들은 실험 당일 21

시까지 삼성서울병원 수면다원검사실에 도착하여 충분한 휴

식을 하였다. 그리고 23시에 수면다원검사 및 채혈을 위한 

취침 준비를 한 후, 24시부터 소등을 하여 다음 날 08시까지 

수면을 취하게 하였다. 

수면중 호르몬 변화의 분석을 위한 채혈은 수면 전에 전완 

정맥에 three way catheter(1.5 mL)를 삽입한 후, 24시, 

02시, 04시, 07시에 각각 채혈을 실시하였다. 또한 채혈 중 

catheter에 연결된 식염수의 혈액내 유입으로 인한 호르몬 농

도에 미치는 영향을 최소화하기 위하여 채혈시 처음 2 mL는 

제거한 후, 다시 10 mL를 채혈하였다. 

특히 대상자들의 수면 환경의 변화와 뇌파 전극부착, 그리

고 채혈에 의한 거부감으로 인한 수면 방해를 최소화하기 위

하여 실험전에 수면다원 검사실에서 수면다원검사기(poly-

somnography)의 전극과 전완 정맥에 catheter를 삽입한 상

태에서 수면을 취하도록 하였다. 즉, 실험당일과 동일한 조건

으로 2회에 걸쳐 예비실험을 하여 실험당일에 수면의 환경

적 조건에 적응할 수 있도록 최대한 배려하였다. 또한 실험

당일에 운동처치 이외 다른 특별한 활동을 제한하고, 식사에 

의한 호르몬 분비의 영향을 최소화하기 위하여 석식은 동일

한 음식을 섭취하였으며, 석식 이후 물 이외의 섭취는 통제

하였다. 

혈중 Cortisol, Testosterone, GH, β-endorphin의 농도

를 다음과 같은 방법으로 측정하였다. 

 

1. Cortisol과 Testosterone의 분석 방법 

Antibody를 코팅한 tube에 표준(standard)과 비교(con-

trol), 그리고 실험검체(sample)에 각각 25 μL(cortisol), 

50 μL(testosterone) 첨가한다. 125I가 표시된 antigen 1.0 

mL을 첨가하여 혼합한 후 cortisol은 45분, testosterone은 

3시간 정도 반응시켜 tube에 내용물을 흡입 후 γ-counter

로 정량화한다. 

 

2. Growth hormone의 분석 방법 

Antibody가 코팅된 bead에 표준(standard)과 비교(con-

trol), 그리고 실험검체(sample)를 100 μL 첨가한다. 125I가 

표시된 GH Antibody를 100 mL 첨가하고, 실온에서 rota-

tor로 3시간 반응시킨 후, bead를 세척하여 γ-counter로 

정량화한다. 

 

3. β-endorphin 

검체의 전 처리는 Chromatography column에 Sepha-

rosc particle를 200 μL 통과시킨 후, 표준, 비교물질, 시료

(EDTA Plasma)를 1.0 mL 통과시킨 다음, 2∼8℃에서 4시

간 동안 Rotating시켜 그 상층액을 준비한다. 

분석은 유리 튜브에 전처리된 표준물질과 비교할 검체를 

200 μL씩 첨가한 후, 중화버퍼를 100 μL씩 첨가하고, β- 

endorphin Anti-serum을 100 μL 첨가하여, 2∼8℃에서 

16∼24시간 반응시킨다. 125I가 표시된 β-endorphin Ag

를 100 μL 첨가한 후 2∼8℃에서 16∼24시간 반응한 후 

PEG 혼합물을 500 μL씩 첨가한다. 2∼8℃에서 15∼25분 

Table 3. The sleep structures of NOE, MDE and LDE groups 
Group 

Sleep NOE MDE LDE F ratio 

Time(min)     
Sleep latency  5.8±1.2  5.5±2.4   7.2±2.3  0.939 
Total sleep time 419.5±19.0 430.3±20.4 428.8±5.5  0.637 

Percentage(%)     
Stage 1 13.0±2.4  9.1±0.6  16.5±6.5  4.251* 
Stage 2 48.5±6.7  56.1±10.0  59.2±9.2  1.971 
SWS 12.6±5.2  13.1±13.0  10.2±8.5  0.135 
REM 25.9±1.4 21.8±3.8  14.1±0.9 31.727*** 

Latency(min)     
Stage 2  9.0±1.6   8.5±3.4  12.3±1.4  4.031* 
REM  81.6±11.0  71.5±8.3  144.8±43.3 11.457** 

Sleep efficiency(%) 88.2±4.0  93.0±1.1  88.8±1.6  5.035* 
Values are mean±SD. 
NOE：non-exercise, MDE：middle duration exercise, LDE：long duration exercise, SWS：slow wave sleep, REM：rapid eye 
movement 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001(one way ANOVA with repeated measures) 
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반응시켜, 2∼8℃ 76 중력(G)에서 20분 원심분리한 후 상층

을 완전히 없앤 후 γ-counter로 정량화한다. 

본 연구는 운동량에 따른 수면중 뇌파와 호르몬 변화로써 

독립변인은 운동량과 채혈시간이며, 종속변인은 수면구조와 

호르몬분비로써 SPSS/window용 통계 프로그램인 one-

way ANOVA with repeated measures를 적용하였다. 두 

군간의 유의성 검정에는 paired t-test를 사용하였다. 모든 

통계치의 유의수준은 α＝0.05로 정하였다. 

 

결     과 
 

1. 운동량이 수면구조에 미치는 영향(표 3) 

 

1) 수면 잠복기 

NOE 경우 5.8분이었고, MDE에서는 5.5분이었으며, L-

DE에서는 7.2분으로 나타났다. 중정도의 운동이 장시간 운동

에 비하여 더 빨리 잠에 들게 하는 경향을 보였으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. 

 

2) 총 수면시간 

총 수면시간의 평균은 NOE가 419.5분이었고, MDE는 

430.3분이었으며, LDE는 428.8분을 비슷하였고, 집단간 유

의한 차이를 보이지 않아 운동량은 총 수면시간에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타났다. 

 

3) 수면 1단계 

NOE에서 평균 분율은 13.0%이었고, MDE는 9.1%이었

으며, 그리고 LDE는 16.5%로 나타났다. 즉, 중정도의 운동

에서 가장 짧았으며, 장시간 운동에서 가장 길게 나타났다. 

이에 대한 차이 검증 결과에서 집단간의 유의한 차이가 있었

으며 사후 검정 결과, LDE와 MDE 간에서 유의성이 있었다. 

 

4) 수면 2단계 

수면 2단계 평균 시간의 결과는 NOE에서 48.5%, MDE

는 56.1%이며, LDE는 59.2%로 나타났다. 즉, 장시간의 운

동에서 가장 길게 나타났으나, 운동을 하지 않은 경우에서 가

장 짧게 나타났다. 그러나 집단간 유의한 차이를 보이지 않

아 수면 2단계는 운동량에 의해 영향을 미치지 않는다는 것

을 알 수 있었다. 

 

5) 서파수면 

서파수면(SWS)의 평균 분율은 NOE에서 12.6%, MDE

에서는 13.1%이며, LDE에서는 10.2%로 나타났다. 이러한 

결과는 중정도의 운동이 깊은 수면의 시간을 가장 길게 하였

으며, 장시간의 과도한 운동은 깊은 수면의 시간을 단축시키

는 것을 시사하였으나, 집단간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

 

6) REM 수면 

REM 수면의 평균 분율은 NOE가 25.9%이고, MDE는 

21.8%, 그리고 LDE에서는 14.1%로 나타났다. 특히 장시간

의 과도한 운동에 의해 REM 수면이 많이 감소하였다. 집단

간의 유의한 차이가 있었으며, 사후 검정 결과에서 모든 집단

간에 유의성을 보여 REM 수면은 운동량에 따라 영향을 많

이 받는 양상이었다. 

 

7) 수면 2단계 잠복기 

수면 2단계 평균 잠복기은 NOE에서 9.0분, MDE는 8.5

분, 그리고 LDE에서는 12.3분으로 나타났다. 즉, 장시간의 

과도한 운동에 의해 수면 2단계에 도달되는 시간이 지연된 

반면, 중정도의 운동은 가장 짧은 잠복기를 보였다. 집단간 

유의한 차이가 있었으며, 사후검정 결과에서는 MDE와 LDE

간에 유의한 차이가 있었다. 

 

8) REM 수면 잠복기 

REM 수면의 평균 잠복기는 NOE의 경우 81.6분이었고, 

MDE는 71.5분 이었으며, 그리고 LDE는 144.8분으로 나타

났다. 즉, REM 수면의 잠복기는 중정도의 적당한 운동에서 

짧게 나타난 반면, 장시간 운동에서 매우 길게 나타났다. 집

단간의 유의한 차이가 있었으며, 사후 검정 결과에서는 LDE

와 NOE, MDE간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 장시

간의 운동은 REM 수면에 도달하는 시간이 지연시킴을 알 

수 있었다. 

 

9) 수면 효율 

수면 효율은 NOE에서는 88.2%이었고, MDE는 93.0%이

었으며, LDE는 88.8%로 나타났다. 즉, 수면 효율은 중정도

의 적당한 운동을 했을 때 가장 높았다. 집단간 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으며, 사후검정 결과에서는 NOE와 MDE 

Table 4. The sum of hormone concentrations at 02：00, 
04：00 and 07：00 during sleep after NOE, MDE and LDE 

Group GH 
(ng/mL) 

Cortisol 
(μg/dL) 

Testosterone 
(ng/mL) 

β-endorphin 
(pmol/L) 

NOE 32.5±8.6 13.6±3.4 17.4±2.2 13.9±2.6 
MDE 11.2±6.7 11.9±6.3 16.1±1.6 11.0±1.1 
LDE  5.7±2.1  9.5±1.3 12.8±0.1 10.5±0.7 

Values are mean±SD. 
NOE：non-exercise group, MDE：middle duration exercise 
group,LDE： long duration exercise group 
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간에 유의한 차이가 있었다. 

 

2. 운동량이 수면 중 호르몬분비에 미치는 영향(표 4, 5) 

 

1) 수면중 호르몬의 총 분비량 

 

(1) 수면중 GH의 총 분비량 

NOE의 경우 평균 32.45(ng/mL)이었고, MDE의 경우 11. 

16(ng/mL)이었으며, LDE는 5.66(ng/mL)를 나타냈다. 즉, 

운동량이 증가할수록 GH의 분비량은 감소하였으며, 특히 장

시간의 과도한 운동은 수면 중 GH의 분비량을 크게 감소시

켰다. 이에 대한 차이검증 결과 유의한 차이가 있었으며(p< 

0.024, ANOVA with repeated measures), 2군간의 검정

에서 NOE와 MDE(p＝0.004), LDE(p＝0.003, paired t-

test) 사이에 유의한 차이가 있었다. 

 

(2) 수면중 cortisol의 총 분비량 

NOE에서 13.6(μg/dL)이었고, MDE은 11.9(μg/dL), L- 

DE에서는 9.5(μg/dL)으로 운동량이 증가할수록 분비량이 

감소하는 경향을 보였으나, 3군간에 유의한 차이는 보이지 

않았다(p＝0.113, ANOVA with repeated measures). 그

러나, 두군간의 검정에서는 NOE군과 LDE군 사이에 유의한 

차이가 있었다(p＝0.025, paired t-test). 

 

(3) 수면중 Testosterone의 총 분비량 

NOE의 경우 17.4(ng/mL)이었고, MDE는 16.1(ng/mL)

이었으며, LDE는 12.9(ng/mL)로 나타나 운동량이 증가할

수록 수면중 testosterone의 분비량이 감소하는 경향을 보

였으나, 3군간에 유의한 차이는 없었다(p＝0.054, ANOVA 

with repeated measures). 그러나, 2군간의 검정에서는 

LDE와 NOE(p＝0.008, paired t-test), MDE와 NOE(p＝

0.043) 간에 유의한 차이가 있었다. 

 

(4) 수면중 β-endorphin의 총 분비량 

NOE의 경우 13.9(pmol/L)였고, MDE은 11.0(pmol/L), 

LDE에서는 10.5(pmol/L)로 나타났다. 즉, 운동을 실시한 집

단에 비해 비교집단에서 약간 높게 나타났으나, 세 군간에 

유의한 차이는 없었다(p＝0.256, ANOVA with repeated 

measures). 두 군간의 검정에서도 유의한 차이가 없었다. 

 

2) 수면 중 시간별 호르몬의 농도 변화 

 

(1) 수면 중 시간별 GH의 농도 변화 

모든 집단에서 취침시(24시)에는 낮다가 급격히 증가하여 

02시에 최고치를 나타냈으며, 이를 기점으로 04시까지 급속

히 감소하다가 04시부터 07시까지는 완만하게 감소하는 경

향을 나타냈다. 또한 집단간 변화의 특징은 NOE의 경우에

는 수면 직전에 0.57(ng/mL)로 나타나 MDE나 NOE와 큰 

차이가 없었으나, 02시와 04시, 그리고 07시에서는 급속히 

증가 후 큰 감소를 보이다가 다시 완만하게 감소하는 경향을 

보였다. MDE와 LDE의 경우도 NOE와 비슷한 양상을 보였

으나, 특히 02시에서는 NOE보다 완만한 증가를 보였다. 

 

(2) 수면 중 시간별 Cortisol의 변화 

모든 집단이 취침 직후부터 04시까지 완만한 감소나 비슷

한 수준을 유지하다가 04시 이후부터 07시까지 급속히 증가

Table 5. The blood concentrations of GH, cortisol, testosterone and β-endorphin at night after NOE, MDE and LDE 

Blood concentration 
Time Group 

GH(ng/mL) Cortisol(μg/dL) Testosterone(ng/mL) β-endorphin(pmol/L) 

24：00 NOE 0.57±7.07 1.83±1.42 4.30±0.24 3.27±0.39 
 MDE 0.57±0.13 1.57±1.09 4.73±0.29 3.33±0.68 
 LDE 0.34±0.16 3.33±0.76 3.40±0.50 3.93±0.18 

02：00 NOE 28.80±7.21 0.66±0.26 5.43±0.72 4.03±1.40 
 MDE 9.00±4.81 1.98±1.74 5.40±0.55 3.73±0.69 
 LDE 4.35±2.37 1.50±0.28 3.90±0.14 2.95±0.18 

04：00 NOE 3.40±0.85 1.35±0.58 6.13±0.84 4.00±0.67 
 MDE 1.10±0.87 2.07±2.04 5.13±0.63 3.73±0.61 
 LDE 0.85±0.25 1.27±0.30 4.25±0.11 4.25±1.17 

07：00 NOE 0.25±5.12 11.60±2.01 5.87±0.69 5.87±1.14 
 MDE 1.06±1.12 7.80±2.29 5.57±0.67 3.53±0.27 
 LDE 0.46±0.13 6.70±0.71 4.70±0.14 3.25±0.32 

Mean±SD：mean±standard deviation, NOE：non-exercise, MDE：middle duration exercise, LDE： long duration exercise 
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하는 경향을 나타냈다. 또한 집단간 변화의 특징은 NOE 경

우 수면 직전에서 02시까지는 감소 후 서서히 증가하다가 수

면 중반에서 급속하게 증가하여 07시에는 최고치를 나타냈

다. MDE는 수면 직전 최하의 수준을 나타냈으며, 수면중에

서는 계속 점진적으로 증가하였다. 또한 LDE는 수면 직전에 

농도가 3.33(μg/dL)으로 MDE의 수면 직전 농도인 1.57 

(μg/dL)보다 거의 두 배가 높았으며, 수면 후 04시까지 계

속 감소하다 증가되는 경향을 보였다. 이러한 결과에서 NOE

와 MDE는 수면 직전 비슷한 농도를 보였으나 장시간 과도

한 운동군은 다른 집단에 비해 2배 정도의 높은 수준을 보여 

낮에 실시한 과도한 운동이 취침시의 cortisol 분비를 유의

하게 증가시켰다(p<0.001, ANOVA with repeated mea-

sures). 

 

(3) 수면중 시간별 Testosterone의 농도 변화 

모든 집단이 취침시부터 증가와 완만한 증감을 지속한 후, 

07시에서는 수면 직전에 비해 약간 증가하는 경향을 나타

냈다. 또한 집단간 변화의 특징은 NOE의 경우 수면 직전에 

4.30(ng/mL)으로써 04시까지 계속 증가하여 집단간 최고치

인 6.13(ng/mL)을 나타냈으며, 이 후 감소하는 경향을 보였

다. MDE는 수면 직전부터 증감을 보이면서 완만한 변화의 

특징을 보였고, LDE에서는 수면 직전에 3.40(ng/mL)으로 

집단간 최소치를 나타냈고, MDE나 NOE와는 달리 완만하

게 증가하여 07시에는 4.70(ng/mL)을 나타냈다. 즉 LDE는 

MDE나 NOE에 비해 수면중 전반적으로 낮은 농도를 보였다. 

 

(4) 수면 중 시간별 β-endorphin의 농도 변화 

NOE와 MDE는 수면 직후부터 수면 종료까지 비슷하게 유

지되었으나, LDE의 경우에는 계속적으로 증감을 반복하는 경

향을 보였다. 또한 집단간 변화의 특징은 NOE 경우 수면 직

전 농도가 3.27(pmol/L)이었고, 이 후 완만하게 증가 감소를 

보이다가 07시에 집단간 최고 수준인 5.87(pmol/L)을 나타

냈다. 또한 MDE는 수면 직전 3.33(pmol/L)에서 02시까지 

증가하다가 점점 감소하여 07시에는 3.53(pmol/L)이었다. 

LDE는 수면 직전에 농도가 3.93(pmol/L)이었으며, 02시

에는 2.95(pmol/L), 04시에는 4.25(pmol/L), 그리고 07시

에는 3.25(pmol/L)로 측정되어 NOE와 MDE는 완만한 변

화를 보인 반면 LDE는 불규칙적인 급격한 증감을 계속하는 

경향을 보였다. 

 

고     찰 
 

운동량에 따른 수면구조의 변화를 알아보기 위하여 총 수

면 시간, 수면 잠복시간과 수면 1단계, 2단계, 서파수면, REM 

수면, 수면 2단계 잠복시간, REM 수면 잠복시간, 수면 효율

을 분석하였다. 또한 수면중 GH, cortisol, testosterone, β- 

endorphin의 농도변화를 중심으로 본 연구의 논의를 접근

하였다. 

 

1. 운동량과 수면구조 

Driver(28)는 15 km 및 42 km 달리기, 철인 3종 경기 후

에 실시한 수면검사를 분석한 결과, 다른 집단에 비해 철인 3

종 경기에서 sleep latency와 REM sleep latency가 길어지

고, REM 수면은 감소하였으나 서파수면은 별다른 차이가 없

다고 보고하였다. 또한 Kern(20)은 운동량에 따른 수면구조

의 변화를 분석하기 위해 훈련된 남성들을 대상으로 저강도

의 장시간 운동, 중강도의 장시간 운동을 실시한 결과, 중강

도의 장시간 운동에서 REM 수면은 감소하였으며, 저강도의 

장시간 운동에서는 stage 2 sleep latency가 증가하였다고 

보고하였다. 이러한 선행 연구들은 본 연구의 결과와 잘 일치

한다. 즉 본 논문의 연구결과에서 장시간의 과도한 운동은 다

른 집단에 비해 stage 1 sleep과 stage 2 sleep latency, 그

리고 REM sleep latency가 모두 증가하였다. 그리고 REM 

sleep의 양은 과도한 운동이 다른 집단에 비해 현저하게 감

소하였지만, sleep efficiency는 중정도 운동 후 가장 좋았다. 

본 연구 결과 과도한 운동 후에 수면 중 각성이 증가하였고, 

stage 1 수면이 많아지면서, stage 2 수면잠복기가 길어졌다. 

이는 Kern(20), Montgomery(8)의 연구결과와 유사하며, 

과도한 운동은 수면을 방해함을 시사한다. 따라서 적당한 운

동을 했을 때는 깊은 수면으로 진입하는 시간이 단축된 반면, 

과도한 운동 후에는 오히려 증가되는 양상을 보였다. 수면 2

단계는 얕은잠과 서파수면의 경계로서 전체 수면시간의 50% 

정도를 차지하고 있는데, 그 절대양은 운동량에 의해서는 영

향을 받지 않는 것으로 나타났다. 

장시간 운동 후에 서파수면이 감소하는 경향을 보였으나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. Zir(22), Kufer(16), Mon-

tgomory(12), Driver(28), Kern(20) 등의 연구도 유의한 

차이가 없었다고 보고하였으나, Hartmann(2), Oswald(3), 

Shapiro(6) 등의 연구는 장시간 운동에 의해 서파수면이 감

소함을 보고하였다. 본 연구에서 운동량에 따라 서파수면의 

변화가 유의하지 않았던 이유는 다음과 같이 추측된다. 첫째, 

대상자들에게 처치한 장시간의 운동이 이들의 체력수준을 감

안해 볼 때 서파수면에 변화를 미치기에는 다소 미흡한 것으

로 생각된다. 둘째, 본 연구결과에서 제시된 서파수면의 시간

은 집단간 유의한 차이가 없게 나타났지만, 전체 수면시간을 

전반부, 중반부, 후반부로 구분할 때 과도한 운동군은 다른 
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집단에 비해 전반부나 중반부에 서파수면의 낮은 비율을 보

였지만, 수면 후반부에서는 높은 비율을 보여, 정상적인 수면

형태가 역전되는 현상을 보였다. 셋째, 연구 방법상에 있어서 

대부분의 다른 연구에서는 단순한 기록경기인 오래달리기, 바

이킹, 철인 3종 경기 등의 종목을 실시한 반면, 본 연구에서

는 축구, 농구, 베드민턴 등의 구기종목을 실시하였다. 즉, 운

동에 대한 대상자들의 심리적 스트레스가 큰 차이를 보인 것

으로 추측되며 이러한 차이는 수면의 질에 직접적인 영향을 

미칠 것으로 사료된다. 

한편 REM sleep latency는 과도한 운동군이 다른 집단에 

비해 2배 정도 길어졌다. 이는 과도한 운동 후에는 stage 1 

수면이 증가하고, stage 2 수면잠복기가 길어지고, 잦은 각성

으로 인하여 REM 수면에 들어가는 것이 늦어진 것으로 생각

된다. REM 수면양은 과도한 운동군에서 다른 집단에 비해 

35∼45% 정도 감소하여, 과도한 운동은 REM 수면에 부정

적인 영향을 미쳤다. 

수면 효율(sleep efficiency)은 중정도의 운동에서 다른 집

단에 비해 유의하게 높았다. 즉, 중정도의 적절한 운동에 의

한 적당한 피로는 수면의 효과와 질을 향상시킴을 알 수 있었

다. 과도한 운동을 실시한 대상자들은 수면중에 코골이, 몸의 

뒤척임, 각성상태 등을 빈번하게 나타냈으며, 근전도에서는 

수면 중 근육의 이완이 잘 되지 않는 경향을 보였고, 심전도

에서는 심박수가 불규칙적이었으나 대체로 증가되는 현상을 

나타냈다. 또한 수면 다음날 아침에 대상자들을 면담한 결

과, 과도한 운동을 실시한 3명의 대상자들은 무서운 악몽을 

꾸었다고 하였다. 

이상의 결과를 요약하면 장시간 운동군은 1) stage 1 수면

이 늘어남, 2) stage 2 수면 잠복기와 REM 수면 잠복기가 

길어짐, 3) REM 수면양의 감소, 4) 수면 효율의 낮아짐을 보

였다. 그러나 중정도 운동에서는 1) stage 1 수면이 줄어듬, 

2) 수면 효율의 높아짐을 보였다. 따라서 장시간의 과도한 운

동은 수면에 부정적이며, 중정도 운동은 수면의 질과 효율에 

향상시켰다. 

 

2. 운동량과 수면중 호르몬 변화 

운동과 수면에 대한 연관성에 대하여 정확한 기전은 여전

히 불분명하며, 특히 운동량과 수면중 호르몬분비에 대한 연

구는 거의 없는 실정이다. 따라서 몇몇의 선행연구와 호르몬

의 기능 및 역할에 대한 일반적 기전, 그리고 운동과 호르몬

에 대한 연구 결과들을 중심으로 해석하고, 고찰하는 방법으

로 접근하였다. 본 연구에서 운동량에 따라 수면중 호르몬 총 

분비량을 분석한 결과, 수면중 GH, testosterone과 Cor-

tisol의 분비는 장시간의 과도한 운동에서 유의하게 낮았다. 

그러나, β-endorphin은 집단간 유의한 차이가 없었다. 

운동량과 수면 시간에 따른 호르몬 농도 변화에서 GH는 

모든 집단이 수면 초반부터 증가하여 02시에 최고치를 나타

냈으며, 이를 기점으로 수면 종료시까지 지속적으로 감소하는 

경향을 보였다. 특히 02시를 기점으로 과도한 운동집단이 다

른 집단에 비해 현저하게 낮은 수준을 보여 운동량이 증가할

수록 GH 분비량은 감소하는 것으로 나타났다. 

이와 관련된 선행연구들에서 Hachney등(21)은 운동 후 

수면중 GH의 분비량이 감소했다고 보고한 반면, Zir(22)와 

Adamson(10), Davies(23), Weltman(24) 등에서는 변화

가 없거나, 오히려 증가한다는 결과들을 제시하였다. 그러나 

본 연구의 결과는 Born(29), Hachney(21), Kern(20)의 연

구결과와 일치하여 운동량에 의해 수면중 GH의 분비는 직접

적인 영향을 받는다는 것을 확인하였다. 또한 수면중 GH 분

비의 특징은 02시경에 최고수준의 분비량을 보인다는 점이다. 

특히 수면중 GH는 수면 전반부(24∼02시)에 지속적으로 증

가하다가 수면중반(02∼07시) 이후부터 급격히 감소하는 특

징을 보였다. 

또한 운동량에 따른 수면중 testosterone의 변화는 모든 

집단에서 완만히 증가하는 경향을 보였다. 그러나 과도한 운

동군은 다른 집단에 비해 전반적으로 유의하게 낮은 수준을 

보였다. 이는 운동량이 증가할수록 testosterone의 농도는 

감소하는 것을 의미한다. 이러한 결과는 Morville(30), Roff-

warg(19), Kern(20)의 연구에서도 확인되었지만, Hachney 

(1989)의 연구에서는 상반된 결과를 보고하기도 하였다. 그

러나 운동량과 수면중 testosterone의 분비량은 반비례하는 

것이 일반적인 현상으로 보고된 바 있으며 본 연구의 결과에

서도 이를 확인할 수 있었다. 

한편 수면중 cortisol 농도 변화는 모든 집단이 수면 직전

에서 02시까지 약간 감소하다가 02시 이후부터는 서서히 증

가하여 수면 후반부(04시)를 기점으로 급속히 증가하는 경

향을 보였고, 과도한 운동 후에 유의하게 낮았다. 에너지 대

사 측면에서 고려할 때 cortisol은 주로 탄수화물이나 지방의 

이화작용을 통해 에너지 공급의 역할을 하지만, 수면중에는 

에너지 동화작용이 더 활발하므로 일반적으로 cortisol의 기

능이 억제될 것으로 추측한다. 

결과에서 과도한 운동은 수면중 GH와 β-endorphin 분비

의 감소를 야기하였다. 이는 일반적인 운동 스트레스 자극은 

시상하부의 조절호르몬(CRH) 중의 하나인 성장호르몬-방출

호르몬(growth hormone-releasing hormone：GHRH)을 

증가시키며, 반대로 somatostatin은 감소시키기 때문에 GH와 

β-endorphin이 증가하는 것이 일반적 기전이다. 그러나 이

러한 과정에서 장시간의 과도한 운동 스트레스 자극은 인슐
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린 양성인자-I(IGF-I：insulin-like growth factor-I)의 분

비를 촉진하여 GHRH에 지속적인 negative feed-back 작

용을 야기한다. 장시간의 과도한 운동으로 인한 IGF-I의 증

가는 GHRH를 억제하고 somatostatin의 분비를 증가시켜 결

국 GH와 β-endorphin의 감소를 초래하는 것으로 사료된다. 

또한 본 연구에서 주목할 만한 결과 중 하나는 운동 후 수

면중에 cortisol과 GH 분비의 변화는 서로 상반된 유형으로 

나타났다. 즉, 수면 전반부에서는 GH는 증가하고, cortisol은 

현저히 감소하였지만, 수면 후반부에서는 GH가 현저하게 감

소하고 cortisol은 급격히 증가하는 경향을 보였다. 이러한 이

유로써 수면의 기능적 역할은 동화작용과 스트레스와 피로에 

대한 회복이기 때문에 수면중 CRH의 조절 반응에 의해 GH

는 증가하고, cortisol은 감소하는 길항적 반응을 보이는 것으

로 알려져 있다(26,33,34). 이러한 특징은 효과적인 수면을 

위한 내분비계의 반응이지만, 과도한 운동자극은 이러한 과

정에서 항상성의 와해를 초래할 수 있는 것으로 추측된다. 즉, 

GH와 cortisol의 길항적 비율이 커질수록 수면의 질은 향상

됨을 의미하지만, 본 연구에서는 운동량이 증가할수록 GH와 

cortisol의 길항적 비율은 감소하는 것으로 나타나, 과도한 운

동은 수면의 질과 신체회복 효과에 악영향을 초래할 수 있음

을 시사한다. 

 

결     론 
 

운동량에 따라 sleep latency, total sleep time, stage 2 

sleep의 양과 서파수면의 양은 집단간 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 그러나, 과도한 운동을 한 후에는 stage 1 sleep은 

늘어나고, REM sleep은 감소하였고, stage 2 sleep latency

와 REM sleep latency는 지연되었으며, 잠효율(sleep effi-

ciency)이 저하되었다(p<0.05). 반면, 적당한 운동을 했을 

때는 깊은 수면에 빨리들고, 잠효율이 증가하였다. 

과도한 운동량을 했을 때 수면 중 GH, testosterone, cor-

tisol의 분비는 유의하게 감소하였으나(p<0.05), 운동량에 따

라서 β-endorphin의 분비는 유의하게 변화하지 않았다. 결

과적으로 과도한 운동은 수면구조와 수면 중 호르몬 분비에 

부정적인 영향을 미쳤으나, 중정도의 적당한 운동은 입면을 

돕고, 수면의 질을 향상시켰다. 
 

중심 단어：운동량·수면구조·Growth hormone·Cortisol·

Testosterone·β-endorphin. 
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