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수면제한이 청소년의 타액 호르몬에 미치는 영향
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Effect of Sleep-restriction on Salivary Adrenal Hormones

in Korean Adolescent
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The goal of this study was to clarify effects of sleep restriction on a diurnal rhythm of salivary cortisol and DHEA

levels in Korean adolescents.83 middle school students were recruited to participate in restricted sleep period group

(less than 4h/day) or unrestricted sleep period group (from 6h/day to 7h/day). Both were 14 to 17 years old. They were

instructed to keep the sleep-awakening schedule and sampling protocol. Saliva samples of cortisol and DHEA were

collected at 8h, 12h, 16h and 20h. Salivary hormones were analysed with salivary cortisol(or DHEA) EIA kit according

to a fixed assay protocol. Cortisol levels of restricted sleep period group and unrestricted sleep period group

significantly decreased according to the sampling times. Cortisol levels of sleep restricted group was significantly higher

than those of usual sleep group at all sampling times. At 8h, DHEA levels of both groups were significantly higher than

those at 12h, 16h and 20h. However, DHEA levels of restricted sleep period group did not differ from those of

unrestricted sleep period group at all sampling times.Cortisol and DHEA levels of both group showed the typical diurnal

rhythm regardless of sleep status. Restricted sleep may increased cortisol release, not DHEA release, which indicated

a changed HPA axis.
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서 론

수면의 주기는 하루를 주기로 빛, 신체 활동, 멜라토닌 등에

의해 조절된다1). 수면의 제한이나 박탈은 일종의 스트레스로

HPA axis를 활성화시켜 부신호르몬의 분비를 증가시킨다2). 인

체는 높은 cortisol에 지속적으로 노출되면 체중 감소, 고혈압, 고

혈당, 면역반응 억제, 근위약, 골형성 저하, 학습능력 저하 등의

증상이 유발될 수 있다3-6).

또한 수면의 주기를 조절하는 다른 호르몬처럼 cortisol도 고

유의 일주기를 보인다. cortsiol 분비는 아침 기상 후 약 30분 경

에 혈중에 최고로 분비되고, 이후 서서히 감소되어 밤에 최저로

감소되는 특유의 일주기를 보인다
7-8)

.

청소년기는 성인으로 성장해 가는 과정에서 신체적, 인지적,

정서적인 면에서 다양한 변화를 겪게 되는 이행기이며, 이 때 정

상적인 변화는 향후 성인기의 건강에 영향을 준다는 점에서 매

우 중요하다
9)

.

그러나 한국의 청소년들은 입시경쟁으로 인해 다양한 스트

레스를 받고 있으며, 또한 다양한 사회적, 정서적, 의학적 문제를

야기하고 있다. 그 중에 대부분의 청소년기 학생들이 경험하게

되는 것은 수면 부족이다10).

다양한 스트레스와 더불어 수면시간의 제한은 HPA axis의

호르몬 조절기능에 영향을 주게 된다. 특히, 부신호르몬의 분비

를 증가시키는 것으로 알려져 있다. 그럼에도 불구하고 현재 한

국 청소년을 대상으로 한 수면과 부신 호르몬의 관계에 대한 연

구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 수면제한이 한국 청소년의 부신호르몬

분비에 어떻게 영향을 주는지 파악하기 위해, 정상적인 양의 수

면 학생과 수면이 제한된 학생들의 타액 부신 호르몬을 비교 분

석하였다.
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연구대상 및 방법

1. 연구대상

대상자는 광주광역시내 소재한 중학교에 재학 중인 학생으

로서 본 연구의 실험내용을 충분히 숙지한 후 서면으로 동의한

경우를 대상으로 하였다. 외부적인 스트레스를 통제하기 위해 시

험과 평가가 시행되지 않는 중간고사일과 기말고사일의 사이에

조사와 검사는 시행되었다. 정상수면군은 일반학생들 중 최소 6

시간에서 최대 7시간으로 수면을 갖도록 하였고, 수면제한군은

KAIST에서 주관한 여름방학 과학 캠프에 참여한 학생들 중 최

소 3시간에서 최대 4시간으로 수면을 제한하였다.

대상자는 모두 14세에서 17세 사이로 총 82명(남자 70명, 여

자 12명)이었으며, 정상수면군은 57명(남자 57명), 수면제한군은

25명(남자 13명, 여자 12명)이었다.

2. 검체 수집 방법

Cortisol과 DHEA 수준 측정을 위해 타액을 이용하였다. 타

액에 이물이 혼입 되는 것을 막기 위해 채취 30분 전부터 채취

시간까지 음식물이나 음료수의 섭취, 양치질 등을 금지하였다.

샘플 획득 시간은 각각 아침 8시(08h), 정오(12h), 오후 4시(16h),

저녁 8시(20h)였으며, 매 샘플시간에 각각 준비된 별도의 용기 2

개에 타액을 채취하였다. 채취된 타액은 즉시 냉장 보관하였으며

1일 이내 대학 병원의 임상연구실로 옮겨 냉동 보관하였다.

3. 타액 Cortisol과 DHEA의 측정

냉동 보관한 타액 샘플을 상온에서 완전히 녹인 후 피가 혼

입되거나 오염된 샘플을 제외하였다. 액체 상태의 타액 샘플은

이물질을 제거하기 위해 원심분리(1,500 xg×15min, 4℃)하여 준

비했다. cortisol과 DHEA 수준은 각각 salivary cortisol EIA

kit(Salimetrics, PA, USA), salivary DHEA EIA kit(Salimetrics,

PA, USA)을 이용하여 정량하였다. 정량 과정 및 방법은 용액 내

항원-항체 복합체의 빛 산란 특성에 기초한 제조회사의 프로토

콜을 따랐다.

4. 통계 분석

집단 간 차이는 SPSS 12.0 for Windows를 이용하여 변량분

석(Analysis of Variance, ANOVA)을 시행하였다. 이후 Post

hoc(Tukey test)을 시행하였다. p<0.05인 경우를 유의한 것으로

인정하였다.

결 과

1. 수면제한군과 정상수면군의 cortisol 일주기의 비교

정상수면군의 cortisol 수준은 08h, 12h, 16h, 20h에

6.13±0.45 nmol/L, 2.76±0.31 nmol/L, 2.37±0.31 nmol/L,

0.78±0.13 nmol/L로 유의한 차이(df=3, MS=268.25, F=46.06,

p<0.0001)가 있었다(Fig. 1) 사후검증(Post hoc) 결과, 08h는 12h,

16h, 20h 보다 유의하게 높았고(각각 p<0.0001, p<0.0001,

p<0.0001), 12h와 16h는 20h 보다 유의하게 높았으며(각각

p<0.0001, p=0.005), 12h와 16h는 유의한 차이를 보이지 않았다.

수면제한군의 cortisol 수준은 08h, 12h, 16h, 20h에 9.36±1.07

nmol/L, 4.03±0.45 nmol/L, 3.55±0.47 nmol/L, 2.68±0.45

nmol/L로 유의한 차이(df=3, MS=228.52, F=20.55, p<0.0001)가

있었다(Fig. 1). 사후검증(Post hoc) 결과, 08h만 12h, 16h, 20h 보

다 유의하게 높은 차이를 보였고(각각 p<0.0001, p<0.0001,

p<0.0001), 12h, 16h, 20h 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다.

Fig. 1. Diurnal rhythm of cortisol in control group and

sleep-restricted group. The values are indicated as mean±SEM, ***(P<0.001,
comparison with cortsiol level 08h) ✝✝ (p<0.01, comparison with cortisol level of

20h)

2. 시간대별 수면제한군과 정상수면군의 cortisol 비교

정상수면군의 cortisol 수준은 08h, 12h, 16h, 20h에 각각

6.13±0.45 nmol/L, 2.76±0.31 nmol/L, 2.37±0.31 nmol/L,

0.78±0.13 nmol/L이었고, 수면제한군의 cortisol 수준은 08h,

12h, 16h, 22h에 각각 9.36±1.07 nmol/L, 4.03±0.45 nmol/L,

3.55±0.47 nmol/L, 2.68±0.45 nmol/L이었다. 08h(t=3.28, df=78,

p=0.002), 12h(t=2.30, df=78, p=0.024), 16h(t=2.11, df=80,

p=0.038), 20h(t=5.17, df=72, p<0.0001)에서 수면제한군이 정상수

면군보다 유의하게 높았다(Fig. 2).

Fig. 2. Cortisol levels of control group and sleep-restricted group

according to sampling times. Cortisol levels of sleep restricted group was
higher than those of control group each time. The values are indicated as

mean±SEM. *(P<0.05), **(P<0.01), ***(P<0.001)

3. 수면제한군과 정상수면군의 DHEA 일주기의 비교

정상수면군의 DHEA 수준은 08h, 12h, 16h, 20h에 0.80±0.13

nmol/L, 0.53±0.08 nmol/L, 0.36±0.08 nmol/L, 0.41±0.08
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nmol/L로 유의한 차이(df=3, MS=1.77, F=4.19, p=0.007)가 있었

다(Fig. 3). 사후검증(Post hoc) 결과, 08h는 16h, 20h 보다 유의하

게 높았고(각각 p=0.009, p=0.035), 12h와는 유의한 차이를 보이

지 않았다. 12h는 16h, 20h와 유의한 차이를 보이지 않았다. 수면

제한군의 DHEA 수준은 08h, 12h, 16h, 20h에 1.19±0.25 nmol/L,

0.53±0.16 nmol/L, 0.37±0.05 nmol/L, 0.40±0.07 nmol/L로 유의

한 차이(df=3, MS=3.33s, F=6.714, p<0.0001)가 있었다(Fig. 3). 사

후검증(Post hoc) 결과, 08h는 12h, 16h, 20h 보다 유의하게 높은

차이를 보였고(각각 p=0.012, p=0.001, p=0.002), 12h와 16h, 20h

는 유의하게 차이를 보이지 않았다.

Fig. 3. Diurnal rhythm of DHEA in control group and sleep-restricted

group. The values indicated as mean±SEM. *(P<0.05, comparison with DHEA level
of 08h), **(P<0.01, comparison with DHEA level of 08h).

4. 시간대별 수면제한군과 정상수면군의 DHEA 비교

정상수면군의 DHEA 수준은 8h, 12h, 16h, 20h에 각각

0.80±0.13 nmol/L, 0.53±0.08 nmol/L, 0.36±0.08 nmol/L,

0.41±0.08 nmol/L이었고, 수면제한군의 DHEA 수준은 8h, 12h,

16h, 20h에 각각 1.19±0.25 nmol/L, 0.53±0.16 nmol/L 0.37±0.05

nmol/L, 0.40±0.07 nmol/L이었다. DHEA는 모든 시간대에서 정

상수면군과 수면제한군의 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 4).

Fig. 4. DHEA levels of control group and sleep-restricted group by

sampling times. DHEA levels of sleep restricted group was higher than those
of control group at 08h, but no significantly difference in both groups any times.

The values are indicated as mean±SEM.

고 찰

정상수면군과 수면제한군 모두 cortisol 분비수준이 08h에

최고로 높다가 이후 점차 낮아지고 20h에 가장 낮아졌다. 이는

기존 연구들에서 이미 밝혀진 cortisol의 전형적인 일주기 특징과

일치한다
7,8)

. 다만, 수면제한군에서는 20h에서 cortisol 분비수준

이 상대적으로 감소되지 않아 12h과 16h에 비해 통계적으로는

유의한 차이를 보이지 않았다. 이 결과 역시 수면을 부분적으로

혹은 완전하게 제한하는 것은 저녁 시간대의 cortisol 분비가 증

가된다는 기존 연구들의 결과11-13)와 일치한다. 저녁 cortisol 분비

증가 이유는 Karine Spiegel이 주장한 것처럼 수면제한에 의해

HPA Axis의 negative feedback이 교란되어 나타나는 현상
12)
으

로 생각된다.

또한 수면제한군에서는 08h, 12h, 16h, 20h의 모든 시간대에

서 정상수면군에 비해 높은 cortisol 수준을 보였다. 이 결과는 건

강한 사람들에서 수면제한이 cortisol을 증가시킨다는 기존 연구

결과와 일치한다11,12). 그러나 일부 연구는 수면제한이 cortisol 수

준에 별다른 영향을 주지 않거나 도리어 감소시킨다는 상반되거

나 일치되지 않은 결과를 보여준다14,15). 이에 대해 Peter Meerlo

는 cortisol 수준의 증가는 수면제한 외에도 피험자가 받는 정신

적 및 물리적 활동 때문이며, cortisol 수준이 같거나 감소되는 것

은 수면제한으로 인해 교감신경계의 활성저하나 피로도 증가, 졸

음 때문이라고 주장하고 있다16). 본 연구에서도 수면 제한군은

수면 제한 외에도 캠프프로그램에서 주어진 과제를 수행하는 과

정에서 스트레스가 개입되었을 가능성을 고려해야 할 것이다. 다

만, 이러한 변인과 환경들이 HPA axis에 어떻게 영향을 주는지

정확하게 통제된 연구가 차후 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 DHEA 분비는 아침 08h에 가장 높았고, 이후

감소하여 12h, 16h, 20h에 비슷한 수준을 유지하였는데, 기존 연

구들도 유사한 경향을 보였다
17-19)

. 특히 본, 결과에서는 정상수면

군에서는 시간대별 차이를 보이지 않았지만, 수면제한군에서는

08h가 12h보다 높았다. 그러나 DHEA 분비 일주기가 명확하지

않다는 기존 연구
20)
도 고려하면, 시간 변화에 따른 차이를

DHEA의 일주기 특성으로 해석하는 것은 제한점이 있다. 그러므

로 수면제한이나 과제수행에 따른 스트레스 등이 DHEA의 08h

분비 수준에 영향을 준 것으로 이해하는 것이 타당할 것으로 사

료된다.

한의학에서는 자연과 일치되는 삶을 양생의 요점으로 제시

하고 있다
21)

. 특히, 황제내경의 素問 四氣調神大論
22)
에서는 계절

에 따라 밤과 낮의 길이가 변화되는데, 그 변화에 따라 잠자고

기상하여 활동하는 시간을 조절하는 것이 양생의 요점이라고 하

였다. 밤과 낮을 포함한 하루 동안의 변화를 일주기(circadian

rhythm)라고 하는데, 일주기는 생물체가 자연 환경에 적응하기

위해 휴식과 활동의 주기를 조절하면서 생긴 것으로 추정되며

전반적인 행동학적, 생리학적 기능들에 영향을 주고 있는 것으로

알려져 있다23). 일주기는 빛-어둠 주기에 맞춰 변화되는데, 시상

하부의 한 핵인 suprachiasmatic nucleus가 빛에 따라 반응하여

master circadian pacemaker로서 뇌의 다른 영역과 말초기관들

의 주기도 변화시킨다24). 四氣調神大論에 언급된 내용이 정확하

게 일주기를 의미 하는지는 알 수 없지만, 빛에 따라 생체의 기

능이 변화되므로 빛의 변화에 따라 생활하는 것이 건강에 중요
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하다는 것에는 서로 일치한다고 할 수 있다.

인체는 스트레스 반응 혹은 체내외 환경변화에 적응하기 위

해 HPA axis에 따른 호르몬 시스템이 중요하다. HPA axis는 최

종 산물로 부신 피질 호르몬인 cortisol과 DHEA를 생산한다17).

cortisol은 부신피질의 zona fasciculate에서 분비되며 신체의

homeostasis를 유지하는데 중요한 역할을 한다
17)

. cortisol은 생

리적으로 대사, 면역, 순환계, 인지 및 행동 등 광범위하게 작용

한다25). 또한 자가면역질환26), 아토피27), 대사질환28)과 우울증29)을

포함한 다수의 병리적인 상태에도 관련이 있다. DHEA는 주로

부신피질의 zona reticularis에서 분비된다25). cortisol 합성에 대

한 DHEA의 상세한 조절 기전은 아직 잘 알려져 있지 않으나,

신경세포의 연접부의 전송을 조절하는 작용
30)
이 있고, 우울증,

불안 등의 인지기능 및 이상 등과 관련되어 있는 것으로 알려져

있다18,31,32).

생리적으로 cortisol은 기상 후 최대로 분비되었다가 이후 감

소하여 밤에 최저가 되는 일주기를 보이는 호르몬이다7,8). 그러나

지속적으로 높은 농도의 cortisol에 노출되었을 경우에는 체중 감

소, 고혈압, 고혈당, 면역반응의 억제, 근위약, 골형성 저하 등의

병리적 상태로 진행한다3-6). 또한, 높은 cortisol 수준은 인지기능
33)에도 영향을 주어 학습과 기억부진과도 관련되며, 몇몇의 정신

질환의 증상과 병리적 기전과도 관련된다. 대표적으로

glucocorticoid의 만성적인 상승은 신경의 가소성과 신경조직의

발생을 저하시키는데, 이러한 기전은 기분장애의 병태생리로 고

려되고 있으며
34,35)

, 우울증 삽화가 발생할 위험이 높은 만성 불면

증을 가진 환자에서도 cortisol 수준이 높은 경우가 흔하다36). 특

히, 청소년기에 지속적인 cortisol의 과도 분비는 청소년의 우울

증, 불안, 만성피로 등과 밀접한 관계가 있다
37)

. 그러므로 청소년

기에 높은 cortisol 수준에 지속적으로 노출되면 정신건강의 위험

도가 높아지고38), 체중감소, 근위약, 골형성 저하 등에 의해 성장

에 장애가 될 수 있고, 성인기에 다양한 성인병에 유병될 가능성

이 높아질 수 있다.

한국의 청소년들은 일반적으로 과도한 입시 경쟁에 노출되

어 있다
39,40)

. 학업에 대한 스트레스로 외국의 청소년들에 비해 우

울증의 유병률이 더 높고41-44), 걱정, 불안, 우울 등의 다양한 정신

건강 문제를 경험하며, 39%에서 수면 장애를 경험하고 있다45).

이는 한국 청소년이 상대적으로 높은 심리적 스트레스 조건과

수면장애 같은 물리적 스트레스 조건에 노출되어 있음을 의미한

다. 특히, 한국 청소년기 학생들이 학업과정 중에 주로 겪게 되

는 수면 부족은 비만이나 당뇨와 같은 대사성 질환과 관련이 있

다46,47). 또한 급성 수면박탈은 인지 기능 및 정서에 강한 영향을

주고48,49), 건강한 사람에서도 지속되는 야간의 수면 제한은 인지

기능을 점진적으로 감소시킨다
50,51)

.

이는 수면의 방해와 높은 cortisol 분비 수준이 우울증의 한

특징52)이라는 점에서 한국 청소년들의 우울증 빈도수가 외국 청

소년에 비해 높은
41-44)

이유를 본 연구 결과로 설명할 수 있음을

시사하고 있다.

본 연구에서 serum cortisol 대신 salivary cortisol을 측정한

이유는 상대적인 몇가지 장점이 있기 때문이다. 첫째, 타액에 존

재하는 cortisol은 대부분 unbound free form의 형태52)이고, 둘

째, 하루에도 여러 차례 채취할 수 있으며, 셋째, 비침습적인 방

법으로 채취에 따른 피검자의 스트레스를 줄일 수 있기 때문이

다53). 또한 이미 앞선 연구들에서 타액 cortisol과 혈장의 cortisol

은 높은 상관관계를 가지고 있다53-56). 그러므로 여러 차례 반복측

정과 스트레스 관련된 연구에서 부신피질의 기능을 측정하는 데

는 혈장 cortisol 보다 유용하다52).

본 결과는 청소년기에 수면 제한은 cortisol과 DHEA의 분비

에 변화를 주고 있음을 보여주고 있지만, 수면의 양적 분석만 시

행되고 수면의 질적 측정이 시행되지 않았기 때문에 제한점을

가지고 있다. 그러나 수면 제한에 따른 부신호르몬 분비의 변화

를 확인하기 위한 단기 실험이었고, 정상수면군은 6시간 이상 충

분히 수면을 취한 경우로 선정하였기 때문에 수면의 질 역시 우

수하다고 추정할 수 있다. 또한 건강한 상태의 한국 청소년들을

대상으로 하여 실제로 학업, 신체적 건강 또는 정신적 건강의 문

제를 가진 청소년 집단에서의 변화를 측정한 것은 아니라는 제

한점이 있다. 하지만 수면 제한 상태가 신체에 미치는 영향을 설

문지 등의 주관적인 분석이 아닌 부신 피질 호르몬인 cortisol을

이용하여 정량 분석을 시도하였다는 점에서 의의가 있다. 향후

청소년기의 수면의 질과 스트레스, 학업 성취도, 건강, 정신 보건

등에 대한 포괄적이고 전향적인 연구가 필요하다.

cortisol의 일주기는 아침에 급격히 분비가 증가되는 기상 후

반응(cortisol awakening response, CAR)이 존재한다. CAR은

HPA axis의 활동성을 반영하며 유전형질 보다 당면한 상황에 의

존하여 나타나고, 주중의 스트레스, 걱정, 과부하가 증가하면 보

다 상승한다57). 또한 낮 시간 동안의 cortisol 분비 수준이 나이,

BMI 등에 영향을 받는 반면, CAR은 나이와 BMI의 영향을 받지

않는다58). 최근의 연구들은 이러한 CAR과 그 이후의 감소 양상

을 같이 분석하고 있으므로59-61), 본 연구를 토대로 하여 추후의

연구에서는 수면을 제한한 청소년의 CAR을 측정하면 수면제한

으로 인한 영향을 측정하는 데 더 도움이 될 것으로 사료된다.

결 론

본 연구에서는 한국 청소년의 수면 제한 상태가 cortisol 및

DHEA에 미치는 영향을 측정하였다. 정상수면군과 수면제한군은

모두 고유한 cortisol 일주기를 보였고, 특징적인 DHEA 일주기를

보이지 않았다. 모든 시간대에서 수면제한군의 cortisol의 수준은

정상수면군의 cortisol 수준에 비해 유의하게 높았다. 본 연구는

한국 청소년의 경우에도 수면 제한이 신체에 미치는 영향의 정도

를 cortisol 혹은 DHEA를 통해 정량할 수 있다는 것에 의의가 있

다. 이를 통해 향후 한국 청소년의 스트레스나 수면의 질에 따른

학업 성취도, 성장 정도 등의 영향, 청소년에게 적합한 교육 및

학습 방법 등을 연구하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.
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