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1. 연구의 필요성

스트레스의 측정은 조사의 편의성과 비용절감 등의 이유로 본인

이 인지한 스트레스를 자가 보고식으로 측정하는 방법이 전통적으

로 사용되어 왔다. 그러나 이 방법은 과거경험을 기억하여 응답하

며, 주관적이고 응답하는 상황에 따라 결과가 다르게 나올 수 있어

서 측정의 신뢰도를 높이기 위한 객관적인 스트레스 측정방법의 필

요성이 제기되어 왔다. 

최근 2000년도 이후부터 환자들을 대상으로 타액 코티솔을 생

리-적 지표(biomarker)로 사용하는 연구들이 이루어지고 있으며, 특

히 정신적 스트레스와 생리적 코티솔 반응을 분석하는 연구들이 

많이 진행되어왔다[1,2]. 이는 스트레스 인자가 대뇌피질에 인지되면 

스트레스 자극이 감정과 행동에 관련된 변연계(reticular activating 

system)와 시상(thalamus)으로 전달되며, 시상하부(hypothalamus)를 

거치면서 내분비계와 자율신경계를 활성화시키는 반응기전을 가지

는데, 이때 교감신경계와 시상하부-뇌하수체-부신축 (hypothalam-

ic-pituitary-adrenal axis, HPA 축)의 활성화가 중심적인 역할을 하면
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서 HPA 축의 최종 생성물인 코티솔이 분비되기 때문이다[3]. 

스트레스의 전달기전에서 분비되는 코티솔은 기본적으로 일중

변동(diurnal variation)을 보이며, 아침시간에 최고치에 달했다가 시

간이 지날수록 저하되어 자정 즈음에 최저치에 도달하는 것으로 

알려져 있다[2]. 특히 아침 기상 30분 후에 체내 코티솔 농도가 최고 

농도에 오르고 그 후 점차 낮아지는데, 이를 코티솔 각성반응(corti-

sol awakening response)이라고 한다. 

타액 코티솔은 혈액보다 보관이 쉽고 안정성이 높으며, 비침습적

으로 측정할 수 있으면서도 혈중 코티솔 수치를 잘 반영하는 것으

로 알려져 있다. 또한 건강취약계층인 노인이나 영유아를 대상으로 

자료수집이 용이하다는 장점이 있어 코티솔 관련 연구에서 많이 

사용되었다[4,5]. 

코티솔 생체리듬의 변화에 대하여는 연구 상황에 따라서 다양한 

해석이 존재한다. 코티솔 생체리듬이 오후 시간에도 일시적으로 상

승하는 현상에 대하여 Corbett 등[5]은 스트레스와 관련이 있다고 

하였고, Chan과 Debono [6]는 식사와 관련된 상승현상으로 설명하

였다. Schulz 등[7]은 오전의 코티솔 농도 상승이 아침 기상 이후에 

앞으로 있을 수도 있는 조절 불가능하거나 예상 불가능한 스트레

스와 걱정의 감정이 영향을 미친 결과로 설명하고 있다. 또한 타액 

코티솔이 지각된 스트레스에 대한 객관적인 지표로 사용되기에는 

연구결과들이 일관적이지 않고 서로 상반되게 보고되고 있다[8,9]. 

이러한 상반된 결과를 보이는 원인에 대하여 코티솔 측정치가 측정

되는 시간대에 따라서 다를 수 있다는 점을 고려해야 한다는 견해

[10], 스트레스에 영향을 미친다고 알려진 관련변인들에 대한 영향

을 고려하지 않았기 때문일 수 있다는 지적[11]들이 있다. 

Saban 등[12]은 뇌졸중 환자를 간호하는 50-60대 여성 간호자 대

상의 연구에서 이들이 스트레스가 높으며, 코티솔 측정치가 낮으며, 

수면장애가 높음을 보고한 바 있다. 성인 초기의 정상인을 대상으

로 타액 코티솔 농도와 지각된 스트레스에 관한 선행연구에서 타

액 코티솔 농도와 자기보고식 스트레스 척도 사이의 상관계수가 낮

은 연구[13]와 매우 높은 연구[14]가 있다. 유방암 환자를 대상으로 

코티솔과 수면과의 관련성을 분석하는 연구가 있으며[12,15], nurs-

ing home에 거주하는 노인들의 수면장애와 코티솔 분비에 관한 연

구에서 낮잠시간이 타액 코티솔의 일주기 리듬에 영향을 주는 것

으로 보고된 바 있다[16]. 그러나 성인 초기 여성의 스트레스와 코티

솔 및 수면 간 관련성을 고려한 연구는 많지 않다. 타액 코티솔의 일

주기 리듬을 고려하여 성인 초기 여성의 스트레스와의 관련성을 

분석하는 연구가 필요하며, 특히 수면상태를 중요한 영향요인으로 

고려한 연구가 필요하다.  

2. 연구 목적

본 연구는 건강한 여대생의 타액 코티솔 농도의 안정된 시간대

를 파악하고, 스트레스와 코티솔 및 수면 간 관련성을 파악하기 위

한 연구로서 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.  

1) 성인 여대생의 하루 중 타액 코티솔의 농도가 안정된 시간대를 

파악한다. 

2) 타액 코티솔 농도, 지각된 스트레스, 수면 특성과의 상관성을 

분석한다. 

3) 타액 코티솔 농도, 지각된 스트레스, 수면 특성 간 관련성을 파

악하기 위하여 상관성이 높은 변인들을 중심으로 집단별로 비교 

분석한다. 

3. 용어 정의

1) 타액 코티솔 일중변동유형

타액 코티솔의 오전 상승반응(morning peak)과 오후 상승반응

(elevation in the afternoon)을 기준으로 타액 코티솔 분비곡선의 형

태를 4가지의 일중변동 유형으로 분류하였다. 

2) 수면 특성

액티그래프를 이용하여 측정된 수면 특성으로서 다음의 4가지 

변수를 포함한다.

(1) 수면 시간(sleep duration): 수면을 취하기 위해 잠자리에 누워

있었던 총 시간을 의미한다. 

(2) 수면 효율(sleep efficiency): 수면 시간 중 실제로 수면을 취했던 

시간의 백분율이다. 

(3) 수면 중 각성 시간(wake after sleep onset, WASO): 수면 도중에 

각성으로 분석된 구간을 모두 합한 시간을 의미하며 단위는 분

(minute)이다.

(4) 수면 중 평균 각성 시간 (mean wake episode during sleep): 수면 

도중에 각성으로 분석된 구간들의 평균 시간을 의미하며 단위는 

분(minute)이다. 

4. 윤리적 고려

본 연구 진행을 위하여 I 대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 

받았다(승인번호: 140501-2A). 본 연구 수행에 있어서 참여자의 권리

를 보호하고 윤리적인 문제를 고려하여 연구지원자를 모집 공고하

였다. 연구 참여 지원자들에게 연구 시작 전에 반복하여 연구목적

과 방법, 비밀 보장 및 연구 참여 후 언제든지 철회할 수 있음을 설

명한 후, 연구 참여에 대한 서면동의를 받았으며, 연구 참여 결정 여

부는 책임 연구원이 없는 상태에서 연구 보조원에게 알리도록 하였



여대생의 스트레스, 수면, 타액 코티솔 일중변동 연구 11

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2016.18.1.9www.bionursingjournal.or.kr

다. 모든 자료는 익명으로 표기하였다. 연구 참여에 대한 보상으로

는 소정의 현금을 제공하였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 건강한 여대생의 타액 코티솔 농도의 일중변동을 통

하여 가장 안정된 시간대를 파악하고 지각된 스트레스, 수면 특성

과의 관련성을 파악하는 조사연구이다. 

2. 연구 대상   

본 연구대상자는 인천지역에 위치한 I 대학에 재학 중인 여학생 

36명으로, 다양한 스트레스 상황에서의 자료 수집을 위하여 대상

자들의 일상 생활 시기와 시험 직전 시기의 2회에 걸쳐서 수집한 72

회의 자료를 분석에 이용하였다. 

대상자 선정기준은 발열 등의 염증성 증상이나 급성 염증 질환

이 없는 건강한 성인 여성이었다. 또한 본 연구 참여에 동의하고 타

액을 1일 6회씩 2회 동안 수집해야 하고 수면측정용 시계를 2일간 2

회 착용해야 하는 비교적 까다로운 절차를 수행하는 데 동의한 대

상자들이다. 총 38명의 참여 지원자 중 2회 전일 참여가 불가능하게 

되어 탈락한 1명, 감기에 걸려 탈락한 1명이 제외되었다.

3. 연구 도구

1) 대상자의 특성

대상자의 연령, 체중, 음주, 흡연상태, 교육수준, 주거상태, 월수입 

등에 관하여 설문지를 통하여 수집하였다. 

2) 지각된 스트레스  

스트레스의 측정은 한국어판 전반적인 스트레스 평가 도구

(Global Assessment of Recent Stress, GARS-K)를 사용하여 지난 일주

일간의 스트레스 정도를 자가 보고식으로 측정하였다[17]. 이 도구

는 스트레스 인지반응을 측정하기 위한 8개의 문항으로 구성되어 

있고 각 문항마다 0-9점의 likert 척도를 이용하여 점수화하도록 되

어 있다. 총 72점 만점으로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음

을 의미한다. 한국어판 전반적인 스트레스 평가 도구 개발 당시 검

사-재검사 신뢰도계수는 .85-.95였으며[17], 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach’s alpha = .82였다.

본 연구에서 스트레스 평가 도구 상 평균 점수 이상 군과 미만 군

으로 나누어 평균 점수 이상을 보고한 군을 스트레스군으로 명명

하였다.

3) 타액 코티솔(salivary cortisol) 측정 

수집된 타액 검체의 코티솔 분석은 효소면역분석법(Enzyme Im-

munoassay, EIA)으로, Absorbance microplate reader (VMax 220 VAC, 

Molecular Devices, CA, USA) 장비와 Enzyme Immunoassay Kit (HS 

salivary cortisol EIA kit, Salimetrics, PA, USA)를 사용하여 분석하였

다. EIA 프로토콜은 Salimetrics사에서 제시한 절차를 따랐다.

4) 수면 특성 측정

수면 특성은 액티그래프 기기(Octagonal Motion logger Sleep 

Watch-L, Ambulatory Monitoring, Ardsley, USA)를 이용하여 측정하

였다. 액티그래프는 시계처럼 손목에 착용하는 기구로써 일상생활

의 자연스러운 상태에서 수면상태를 측정할 수 있으며, 1분 간격으

로 수면상태를 측정하였다. 액티그래프를 이용하여 측정한 수면상

태는 수면다원검사로 측정한 수면상태와 높은 상관관계를 보이는 

것으로 알려져 있다[18]. 대상자는 주중에 2일간 액티그래프를 착용

하였으며, 본 연구에서는 액티그래프 기기에 제공되는 zero-crossing 

mode (ZCM)로 측정하였으며, 2일간 측정한 수면 자료의 평균을 분

석하여 이용하였다.

액티그래프로 측정된 자료는 W-2 software (Ambulatory Monitor-

ing, Ardsley, USA)를 이용하여 분석하였고[19], 본 연구에서는 Cole-

Kripke algorithm을 적용하여 수면 시간, 수면 효율, 수면 도중 각성 

상태, 수면 중 평균 각성 시간을 분석하였다. 

4. 자료 수집

다양한 스트레스 상황에서의 자료 수집을 위하여 2회에 걸쳐(학

기 중과 시험기간) 자료를 수집하였다. 1차 대상자들은 학기 중간 기

간인 2014년 9월 15일부터 29일까지의 기간에, 중간고사 기간 동안

인 2014년 10월 15일부터 29일까지의 기간에 각각 자료를 수집하였

다. 2차 대상자들은 학기 중간 기간인 2014년 11월 3일부터 27일, 기

말고사 기간인 2014년 12월 4일부터 17일까지의 기간에 각각 자료 

수집을 실시하였다. 

대상자의 지원을 통하여 연구 참여자가 결정되면, 대상자들에게 

연구에 대해 설명하고 서면 동의서를 받은 후, 자료 수집을 시작하

였다. 자료는 스트레스 측정 질문지의 작성, 시간별 타액 채취, 수면

시계착용의 3종류를 수집하였다. 먼저 대상자에게 설문지를 이용

해 지난 일주일간의 스트레스에 대해 작성하도록 하였다. 정확한 자

료수집을 위하여 타액 채취와 수면시계 착용에 관한 교육을 하고 

타액 채취용 용기를 배부하였으며, 수면 측정을 위한 액티그래프 기

기 사용방법에 대하여 설명하였다. 그 다음날부터 정해진 시간에 

타액을 채취하게 하였으며 교육 후 즉시 수면시계를 착용하도록 하
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였다. 타액 채취가 모두 종료된 후에 참여자로부터 채취한 타액을 

회수하였으며, 이때 착용했던 액티그래프 기기를 풀어 반납하도록 

하였다. 구체적인 내용은 다음과 같다. 

(1) 타액 채취 전 주의점   

① 채취 12시간 전부터는 알코올 섭취를 하지 않는다. ② 타액 채

취 1시간 전부터는 음식물 섭취를 하지 않는다. ③ 타액 채취 전 60

분 이내에는 양치질이나 가글액 이용을 하지 않는다. 

(2) 타액 채취 시간 및 방법

아침 기상 직후, 기상 30분 후, 60분 후, 오전 11-12시, 오후 3-4시, 

오후 9-10시 총 6회에 걸쳐 타액을 채취하였으며[20], 타액을 혀 밑

에 모아 분리관으로 채취하여 검체 용기에 0.5 mL 받은 후 검체 용

기 뚜껑에 이름과 채취일 채취시간을 적도록 하였다.

(3) 검체의 관리

타액을 모은 검체 용기는 바로 냉장 보관하였다가 아이스박스를 

이용하여 회수하였으며 수집한 타액은 즉시 -20˚C 냉동고에 얼렸다

가 ice jel 처리된 상자에 넣어 분석실로 이동하였다.

(4) 액티그래프 기기의 착용

오른손을 주로 쓰는 참여자에게는 왼쪽 손목에, 왼손을 주로 쓰

는 참여자에게는 오른쪽 손목에 착용하게 하였다. 착용하는 동안 

샤워나 목욕을 할 때에는 기기를 잠시 풀어놓았다가 다시 착용하

고, 풀어놓은 시간을 기록하도록 하였다. 풀어놓은 시간으로 기록

된 자료는 분석에서 제외하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 통계프로그램을 이용하였다. 대상

자의 특성은 기술통계방법을 이용하였다. 타액 코티솔 일중변동 측

정치는 기술통계방법과 그래프로 비교하였으며, 수면 특성 변인과 

타액 코티솔과의 상관성은 spearman’s rho를 산출하였다. 집단별 지

각된 스트레스, 타액 코티솔, 수면 특성의 차이검정은 χ2 test, t-test 또

는 ANOVA를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 연구변인 

연구대상자의 평균연령은 20.94세였으며 표준편차가 낮아, 유사 

연령대로 구성되었음을 알 수 있었다(Table 1). 교육 정도는 1명을 제

외한 모든 대상자가 고등학교 졸업 후 대학에 입학한 미혼의 여학

생들이었다. 체중은 평균 54.92 kg이었고, 범위는 44.5-70.5 kg이었다. 

흡연자는 25.0%였으며, 음주자는 96.7%였다. 주거형태는 혼자 사는 

대상자가 33.3%였으며 가족과 같이 사는 대상자가 66.7%였다. 대학

생인 이들의 한 달 수입은 63.9%가 30만 원 미만이었으며, 30만 원 이

상은 36.1%였다. 타액 코티솔 최고치 평균은 0.69 μg/day 였으며, 일중

변동치(diurnal difference)평균은 0.61 μg/day 였다. 지각된 스트레스

의 평균점수는 29.08점이었다. 수면 시간은 평균 423.9분이었고, 수

면 효율은 평균 97.13%였으며, 수면 도중 총 각성 시간은 평균 12.38

분, 수면 중 평균 각성 시간은 평균 2.39분이었다. 

2. 타액 코티솔의 일중변동 유형 및 시간별 측정치  

타액 코티솔 반응곡선은 다음과 같이 4유형으로 분류하였다. 1) 

오전 상승 반응이 있고 오후 상승반응은 없는 유형(morning peak & 

no elevation in the afternoon) 28건(40.0%), 2) 오전 상승반응만 지연된 

유형(delayed morning peak) 16건(22.9%), 3) 오후 상승반응만 있는 유

형(elevation in the afternoon) 16건(22.9%), 4) 오전 상승반응이 지연되

고 오후 상승반응도 있는 유형(delayed morning peak and elevation in 

Table 1. Demographic Characteristics and Descriptive Statistics of the 
Sample � (N = 36)	

Mean ± SD n % Range

Age (year) 20.94 ± 1.17
Weight 54.92 ± 6.11 44.53-70.54
Smoking (yes) 9 25.0
Drinking (yes) 33 96.7
Education
High school graduation 35 97.2
College graduation 1 2.8
Major
   Nursing 19 54.3
   Others 16 45.7
Living
   Alone 12 33.3
   With family 24 66.7
Income per month 
   Below 300,000 won 23 63.9
Mean peak cortisol level 0.69 ± 0.32 0.18-2.03
Diurnal difference 0.61 ± 0.32 0.11-1.98
Perceived stress 29.08 ± 11.20
   Above average group 39.00 ± 7.11 33 45.8
   Below average group 20.69 ± 5.86 39 54.2
Sleep
   Sleep duration (minute) 423.91 ± 155.43
   Sleep efficiency (%) 97.13 ± 2.99
   WASO (minute) 12.38 ± 13.69
   Mean wake episodes during 2.39 ± 2.05
      sleep (minute)

WASO = Wake after sleep onset.				  
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the afternoon)이 10건(14.3%)으로 나타났다(Figure 1).

타액 코티솔의 시간별 평균치는 기상 30분 후가 0.61 μg/day로 가

장 높았으며, 기상 60분후 0.47 μg/day, 기상 직후 0.37 μg/day, 오전 11 

-12시 0.22 μg/day, 오후 3-4시 0.17 μg/day, 오후 9-10시 0.11 μg/day의 

순이었다(Table 2). 일중변동유형별로 비교한 결과 유형별로 유의한 

차이를 나타낸 시간은 기상 후 30분, 오전 11-12시, 오후 3-4시였으

며, 유형별로 유의한 차이를 보이지 않은 경우는 기상 직후, 기상 후 

60분, 오후 9-10시였다.

3. 측정 시간별 타액 코티솔, 지각된 스트레스, 수면 특성 간 상관관계 

시간대별 타액 코티솔과 지각된 스트레스의 상관성을 분석한 결

과 가장 높은 상관성을 보인 시간은 3-4시(rho = -.208)였으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(Table 3). 

수면 시간과 유의한 상관성을 보인 코티솔 측정시간은 기상 직후

(rho = -.294), 기상 후 30분(rho = -.290), 기상 후 1시간(rho = -.266), 최

고 측정치(rho = -.325), 일중변화(rho = -.307)였으며, 수면 효율과 수

면 중 각성 시간은 전시간대의 코티솔과 유의한 상관성을 보이지 

않았다. 그러나 수면 중 각성 평균 시간은 오후 9-10시의 코티솔 측

정치와 유의한 상관성(rho = .256)을 나타내었다.

4. 스트레스 집단별 타액 코티솔, 수면 특성 비교

스트레스에 따른 타액 코티솔과 수면 특성의 관련성을 분석하기 

위하여 스트레스 평균점수 이상 집단과 평균점수 이하 집단으로 

나누어 집단 간 차이를 비교하였다(Table 4). 

변인 간 상관성이 높았던 오후 3-4시 코티솔 측정치 및 기상 후 30

분 최고치와 지연된 최고치는 스트레스 집단 별로 유의한 차이가 

없었다. 그러나 코티솔의 오후 상승반응 여부를 비교한 결과, 스트

레스가 높은 집단에서 오후 상승반응이 나타나지 않은 비율이 

21.2%로서 오후 상승반응이 나타났던 비율 78.8%와 큰 차이를 보였

으며 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p = . 014)  

수면 특성 중에서는 수면 효율(p = . 036)이 스트레스 집단별로 유

의한 차이를 보였으며, 지각된 스트레스가 높은 집단에서 수면 효

율이 낮았다(96.29%). 

논  의

본 연구에서는 코티솔 일중변동을 보다 상세하게 분석하기 위하

여 선행연구들과 다르게 스트레스가 확연하게 다를 것으로 생각되

는 시험 기간과 비시험기간이라는 2가지 스트레스 상황에서 각각 1

일 6회, 총 12회의 타액 코티솔 자료를 수집하도록 설계하였다. 

타액 코티솔의 일중변동 유형은 오전 상승반응이 있고 오후 상

승반응은 없는 유형이 가장 많을 것으로 예측할 수 있는데, 오전 상

승반응만 지연된 유형 22.9%, 오후 상승반응만 있는 유형 22.9%, 오

전 상승반응이 지연되고 오후 상승반응도 있는 유형 14.3%로 나타

Table 2. Pattern of Diurnal Salivary Cortisol and Cortisol Level 						    

Level of salivary cortisol (μg/day) Total

Pattern of diurnal salivary cortisol, Mean ± SD

F (p)Morning peak & no 
elevation in the 

afternoon

Delayed morning 
peak only

Elevation in the 
afternoon only

Both delayed morning 
peak and elevation in 

the afternoon 

At awakening 0.37 ± 0.22 0.33 ± 0.15 0.34 ± 0.18 0.45 ± 0.20 0.49 ± 0.36 2.254 (.090)
At 30 minute after awakening 0.61 ± 0.32 0.68 ± 0.26 0.43 ± 0.25 0.82 ± 0.40 0.47 ± 0.21 6.132 (.001)
At 60 minute after awakening 0.47 ± 0.26 0.45 ± 0.20 0.48 ± 0.41 0.52 ± 0.20 0.47 ± 0.23 0.230 (.875)
At 11am-12pm 0.22 ± 0.12 0.25 ± 0.13 0.28 ± 0.12 0.16 ± 0.12 0.14 ± 0.07 4.595 (.006)
At 3-4pm 0.17 ± 0.11 0.16 ± 0.06 0.12 ± 0.05 0.21 ± 0.11 0.19 ± 0.07 4.334 (.008)
At 9-10pm 0.11 ± 0.09 0.10 ± 0.05 0.13 ± 0.14 0.11 ± 0.11 0.09 ± 0.04 0.638 (.593)
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Figure 1. Pattern of diurnal salivary cortisol and level of cortisol.
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나서 선행연구[3]에서 코티솔의 분비 주기가 아침 기상 후 30분을 

전후하여 가장 높은 혈중 농도를 보이고 이후 서서히 감소하여 저

녁 취침 후 3-5시간 후인 자정 즈음에 가장 적게 분비된다고 알려진 

바와는 다르게 나타났다.  

그러나 만성피로증후군 환자는 아침 cortisol 분비가 낮다는 보고

가 있으며[21], 우울증 환자에서 저녁 cortisol 분비가 높다고 보고된 

바 있다[22]. Woods와 Yefimova [16]는 노인들의 야간수면 장애의 원

인으로서 기상 후 12시간 후에 측정한 오후 코티솔 측정치가 상승

했다는 결과를 보고하였으며, 유방암 환자에서 완만하게 코티솔 

분비가 저하되어 기울기가 둔해진 일중변동 리듬이 보고되기도 하

였다[23]. 이와 같이 코티솔 분비유형은 다양한 경우가 있음을 알 

수 있고 4가지 유형의 분류는 이러한 결과를 반영한 것으로 볼 수

도 있다. 본 연구에서는 정상적인 생활을 하는 건강한 대학생을 대

상으로 하였는데, 다양한 유형의 일중변동이 나타난 것은 병리적 

상태가 아니더라도 일정 범위 내에서 나타나는 현상으로 간주해도 

무방할 것으로 생각된다. 

본 연구의 타액 코티솔 측정치는 0.11-0.6 1μg/day였는데, 오후 9시

에 가장 낮았으며, 기상 후 30분에 가장 높았다. 이는 20세에서 59세

의 성인 남녀를 대상으로 측정한 결과 0.76-1.18 μg/day보다 낮은 측

정치이며[24], 간호학생을 대상으로 측정한 결과 0.49-1.12 μg/day와

도 다른 결과이다[10]. 이러한 점은 코티솔은 개인차가 큰 점을 고려

하여 분석해야 함을 뒷받침한다고 볼 수 있다[25]. 

타액 코티솔 측정 시간대별로 나누어 비교해 보면, 본 연구에서 

기상 직후 측정치 평균 0.37 μg/day는 40대 중년남성들의 아침시간

(오전 8-9시) 타액 코티솔 농도 평균인 0.33 μg/day과 유사하였다[24]. 

또한 본 연구에서 오후 3-4시의 타액 코티솔 측정치는 평균 0.17 μg/

day였는데 이는 오후 5시경에 측정한 20대 치과위생사의 타액 코티

솔 농도 0.13-0.14 μg/day [13], 40대 남녀의 오후 3-4시 측정한 타액 코

티솔 농도 0.11- 0.16 μg/day [26]와 유사하여, 기상 직후나 오후 3-5시

경 측정한 타액 코티솔 수치가 나이나 성별에 영향을 받지 않고 비

교적 일정한 범위 내에 있는 것으로 추측할 수 있다. 또한 타액 코티

솔의 4가지 분비 유형별로 평균 농도를 비교한 결과, 유형별로 유의

Table 3. Correlation of Level of Salivary Cortisol, Subjective Stress and Sleep 

Salivary cortisol Subjective stress
Sleep variables, spearman’s rho (p) 

Sleep duration Sleep efficiency WASO Wake episodes during sleep

Salivary cortisol level at awakening -.171 (.152) -.294 (.015) .008 (.951) -.031 (.799) -.130 (.292)
Salivary cortisol level at 30 minute after awakening -.075 (.531) -.290 (.016) -.006 (.964) -.015 (.906) -.003 (.984)
Salivary cortisol level at 60 minute after awakening .038 (.753) -.266 (.029) .113 (.361) -.104 (.399) -.135 (.272)
Salivary cortisol level at 11 am-12pm .108 (.373) .221 (.075) -.133 (.287) .199 (.109) .051 (.684)
Salivary cortisol level at 3-4 pm -.208 (.080) -.092 (.453) .078 (.526) -.025 (.837) -.078 (.528)
Salivary cortisol level at 9-10 pm .054 (.650) -.196 (.109) -.142 (.248) -.036 (.769) .256 (.035)
Peak level of salivary cortisol .038 (.750) -.325 (.007) .001 (.994) -.019 (.880) -.007 (.953)
Diurnal difference -.026 (.831) -.307 (.011) -.040 (.744) .030 (.806) .010 (.934)

WASO = Wake after sleep onset.

Table 4. Salivary Cortisol Level and Sleep by Group of Subjective Stress 			 

Subjective stress, Mean ± SD
t or χ2 p

More stressed Less stressed

Salivary cortisol
  Salivary cortisol level at 3-4pm (μg/day) 0.14 ± 0.06 0.19 ± 0.14 1.900 .062
  Timing of peak level in the morning, n (%)
     Peak at 30 minute after awakening 21 (63.6) 25 (64.1) 0.002 .580
     Delayed peak 12 (36.4) 14 (35.9)
  Elevation in the afternoon, n (%) 
     No 26 (78.8) 19 (48.7) 6.896 .014
     Yes 7 (21.2) 20 (51.3)
Sleep
  Sleep duration (minute) 439.71 ± 214.12 411.53 ± 85.33 -0.753 .454
  Sleep efficiency (%) 96.29 ± 3.74 97.80 ± 2.06 2.142 .036
  WASO 15.95 ± 17.12 9.50 ± 9.49 -2.000 .050
  Mean wake episodes during sleep 2.88 ± 2.42 2.00 ± 1.62 -1.813 .074

WASO = Wake after sleep onset.										        
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한 차이를 나타내지 않는 시간대는 기상 직후, 기상 후 1시간, 오후 

9-10시로 나타났는데, 이는 개인별 일중변동의 폭과 관련 없이 안정

된 코티솔 농도를 얻을 수 있는 시간대인 것으로 해석할 수 있다. 따

라서 코티솔 농도를 1-2회만 측정하는 연구에서는 이 시간대에 표

본을 얻는 것을 권장할 수 있다고 생각된다.  

본 연구에서 타액 코티솔 농도와 스트레스의 관련성은 일차적으

로 높은 상관관계로 나타나야 한다고 기대하였으나, 타액 코티솔 

농도와 지각된 스트레스와는 미미한 상관성을 보였으며 유의한 상

관성을 나타내지 않았다. 20-30세의 치과위생사를 대상으로 한 선

행연구에서 타액 코티솔 농도와 자기보고식 스트레스 척도 사이의 

상관계수가 -.047, -.069의 낮은 역 상관성을 보였으며 타액 코티솔 농

도가 스트레스의 측정지표로 사용하기에 적합하지 않음을 보고하

였다[13]. 그러나 남녀 사관생도를 대상으로 한 연구에서는 .308- 

.373의 정 상관성을 보였으나 유의하지 않았으며, 코티솔 농도가 높

은 군에서는 상관계수 .626으로 유의한 상관성이 있는 것으로 나타

나 스트레스가 상대적으로 높은 개인에게서만 두 도구가 상호 변

환될 수 있음을 제안하였다[14]. 이러한 결과는 일상적인 스트레스 

상황에서 자가보고식 스트레스 척도를 대신하여 타액 코티솔 농도

를 측정하고자 하는 시도들이 타당성을 확보하지 못한 것으로 볼 

수 있다. 

본 연구에서는 지각된 스트레스를 집단별로 나누어 코티솔의 일

중 변화를 비교한 결과, 지각된 스트레스가 높은 집단에서 오후 코

티솔이 유의하게 상승하였다. Rystedt 등[27]은 오후에 나타나는 코

티솔 상승이 만성적인 스트레스와 연관이 있다고 설명한 바 있다. 

따라서 특정 시간의 코티솔 수치의 농도보다는 코티솔의 일주기 리

듬의 교란, 즉 오후 코티솔 상승반응이 지각된 스트레스와 관련성

이 있는 것으로 생각할 수 있다. 

타액 코티솔 농도와 지각된 스트레스 간에 매개변인이 된다고 생

각되는 수면 특성의 상관성을 분석한 결과, 수면 시간은 오전 코티

솔 수치 및 코티솔 일중변화량과 유의한 음의 상관 관계를 보였다. 

이는 활동/수면 주기가 교란된 사람에게서 코티솔의 일중변동 리듬

이 둔화되었다는 선행 연구결과와 일치하는 것으로[28], 코티솔과 

스트레스의 관련성 연구에서 수면 특성 변인이 고려되어야 함을 시

사한다. 그러나 본 연구에서 수면 시간이 길수록 오전 코티솔 수치 

및 코티솔 일중변동 폭이 작아졌던 점은 짧은 수면 시간, 혹은 수면

의 질이 코티솔 수치와 관련이 있었다는 선행 연구 결과와는 상이

하였다[15]. 이러한 차이는 대학생들의 수면에서 보이는 발달적 특

성과 관련이 있을 수 있다. Ho 등[15]이 대상으로 했던 유방암 환자

는 수면 장애 호소가 빈번하고 이로 인해 수면 시간이 짧은 것이 특

징인 반면 건강한 성인 초기의 대학생들은 중장년층에 비해 수면 

시간이 긴 것으로 알려져 있다[29]. 따라서 본 연구 대상자들인 여대

생들은 수면 주기의 교란이 수면 시간이 감소하기보다는 증가하는 

방향으로 나타난 것으로 생각할 수 있겠다. 두 번째로, 수면 시간의 

증가가 여대생들이 스트레스에 대처하는 하나의 방법이라고 생각

해 볼 수 있다. 선행 연구에서 스트레스는 수면 장애와 관련된 것으

로 보고하였으며[30] 본 연구에서도 지각된 스트레스가 높은 집단

에서 수면 효율이 낮거나 수면 도중 각성이 많았으나, 수면 시간은 

오히려 더 긴 것으로 나타났다. 따라서 대학생들이 스트레스와 관

련된 비효율적 수면을 보상하기 위해 수면 시간을 증가시키는 방향

으로 대처하였으며 이러한 수면 시간의 변화가 코티솔 일중변동에 

영향을 주었던 것으로 해석할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 본 연구는 스트레스가 확연하게 다를 

것으로 생각되는 두 시점에 각각 타액 코티솔 자료를 수집하도록 

설계되었는데, 이러한 방법은 일중변동 유형을 정밀하게 측정할 수 

있는 장점이 있으나 수면 변동이 스트레스의 변동에 영향을 미쳤

을 수도 있다는 점을 간과하는 연구설계상의 제한점으로 볼 수 있

다. 또한 타액 채취를 대상자가 직접 채취하도록 하였던 점은 비록 

사전 채취 방법 교육을 철저히 하였음에도 불구하고 타액 채취 방

법에서 오는 오차의 가능성을 완전히 배제하기 어렵다. 

결  론

본 연구는 건강한 여대생의 타액 코티솔 농도의 일중변동 및 하

루 중 안정된 시간대를 파악하고 지각된 스트레스와 수면 특성과

의 관련성을 파악하기 위하여 진행되었다. 

일개 대학에 재학 중인 여학생 36명을 대상으로 타액 코티솔, 지

각된 스트레스, 수면상태를 측정한 결과, 타액 코티솔 농도의 일중

변동 유형을 오전과 오후 상승반응을 기준으로 4개 유형으로 분류

하여 분석한 결과 4가지 유형 모두가 나타났으며, 타액 코티솔의 개

별적인 일중변동유형과 관계없이 기상 직후, 기상 후 60분, 오후 

9-10시의 타액 코티솔 농도가 안정된 측정치로 나타났다. 

타액 코티솔 측정치는 지각된 스트레스와는 관련성이 낮은 것으

로 보이나, 오후 코티솔 상승반응은 지각된 스트레스와 유의한 관

련성을 보였다. 수면 시간은 오전 코티솔 측정치와 타액 코티솔 최

고치, 일중변화량과 관련이 있었고, 수면 효율 및 수면 도중 각성은 

지각된 스트레스와 관련이 있었다. 이러한 결과는 코티솔 분비와 

지각된 스트레스의 연구에는 오후 코티솔 상승반응이나 코티솔의 

일중변동을 측정하는 것이 추천되며, 코티솔의 일중 변화를 분석

할 때에는 반드시 수면 요인을 고려하여야 함을 제시하고 있다.

본 연구결과에 근거하여 추후에는 대상자 수를 확대한 반복 연
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구를 통해 수면 요인을 고려하여 코티솔 분비와 지각된 스트레스의 

관계를 분석할 필요가 있다. 
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