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서  론

1. 연구의 필요성

스트레스는 개인이 심리적 혹은 신체적으로 감당하기 어려운 상

황에서 느끼는 불안과 위협의 감정으로[1], 스트레스가 일정한 정

도로 지속될 때는 인체의 항상성으로 균형상태를 유지할 수 있지

만, 그 자극이 오랫동안 지속되면 자율신경계 기능을 저하시켜 인

체 내의 균형상태를 깨뜨리게 된다[2]. 스트레스로 인한 심박수와 

혈압의 증가는 뇌졸중과 심혈관계질환의 위험 증가 및 사망률과도 

관계가 있는 것으로 알려져 있으며, 심리적으로는 우울, 분노, 정서

지역사회 거주 성인의 지각된 스트레스, 혈중 코티졸 수준 및 
텔로미어 길이의 관련성 

김아영1 ·김나현2

1계명대학교 대학원 간호학과, 2계명대학교 간호대학

Associations of Perceived Stress Level, Serum Cortisol Level, and Telomere Length of 
Community-dwelling Adults in Korea

Kim, A Young1 ·Kim, Nahyun2

1Department of Nursing, Graduate School of Keimyung University, Daegu; 2College of Nursing, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: To investigate associations of perceived stress level, serum cortisol level, and telomere length of community-dwelling 
adults in Korea. Methods: Data of a total of 135 community-dwelling adults aged over 40 years living in D metropolitan city from De-
cember 2020 to March 2021 were collected. Perceived stress level over the past month were measured using the Perceived Stress 
Score. Serum cortisol level was analyzed using a chemiluminescent microparticle immunoassay. Telomere length was determined 
using quantitative real-time polymerase chain reaction. The statistical package SPSS 23.0 was used to perform Chi-square test, inde-
pendent t-test, and Pearson’s correlation coefficient analysis. Results: There was no association between perceived stress and serum 
cortisol level (r = .07, p = .402). Serum cortisol level was not significantly associated with telomere length either (r = -.15, p = .081). 
However, the higher the perceived stress level, the shorter the telomere length (r= -.29, p = .001). Conclusion: These results suggest 
that perceived stress might induce physiological stress, which might partially affect gene biology. Further longitudinal research is 
needed to investigate the effect of perceived stress on telomere length. Intervention for relieving stress should be included in stabiliz-
ing the genetic environment of adults.

Key Words: Stress; Psychological; Cortisol; Telomere shortening
국문주요어: 스트레스, 심리적, 코티졸, 텔로미어 단축

Corresponding author: Kim, Nahyun
 College of Nursing, Keimyung University, 1095 Dalgubeol-daero, Dalseo-gu, Daegu 42601, Korea
 Tel: +82-53-258-7654 Fax +82-53-258-7616 E-mail : drkim@kmu.ac.kr

* 이 논문은 정부(과학기술정보통신부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(No. 2020R1A2C1006590).

* This article is a revision of the first author’s master’s thesis from Keimyung University. 

Received: September 17, 2022 Revised: October 25, 2022 Accepted: November 23, 2022

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

 pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423
 www.bionursingjournal.or.kr

https://doi.org/10.7586/jkbns.2022.24.4.235

Original Article

Journal of Korean Biological Nursing Science 2022;24(4):235-242

https://orcid.org/0000-0001-7720-6056


 김아영·김나현236

https://doi.org/10.7586/jkbns.2022.24.4.235www.bionursingjournal.or.kr

불안, 긴장 등을 유발하여 정신병이나 우울증과 같은 신경증으로 

진전될 수 있다[3,4].

자율신경계는 스트레스에 노출되었을 때 가장 먼저 반응하는 생

리적 기전으로, 시상하부-뇌하수체-부신축을 활성화하여 스트레

스 호르몬인 코티졸의 분비를 증가시킨다[3]. 코티졸은 심리적 스트

레스에 대한 반응변수로 스트레스를 생리적으로 평가하기 위해 많

이 이용되는 지표이며, 스트레스의 증가와 감소를 호르몬의 변화로 

측정하므로 객관적으로 스트레스의 정도를 측정할 수 있다[5]. 과도

한 코티졸의 증가는 면역시스템의 효과를 저하시켜 감염성 질병에 

부정적 영향을 주고, 내부 균형을 혼란시키는 역할을 함으로써 특

정 질병에 대한 저항력을 현저히 감소시켜 신체 항상성 회복을 늦

추고 질병을 악화시킨다[6]. 

한편 최근의 스트레스 관련 연구에 의하면 스트레스 노출이 세

포 수준까지 영향을 미쳐 세포 노화를 반영하는 텔로미어 길이에

도 변화를 초래하는 것으로 보고되고 있다[7-13]. 텔로미어는 염색

체 끝에 존재하는 염색소립으로 염색체를 보호하고 DNA 복제과

정에 중요한 역할을 하며 세포분열이 지속될수록 그 길이가 짧아지

는 특성으로 인해 세포의 노화와 수명을 결정짓는 것으로 잘 알려

져 있다[14]. 이로 인해 텔로미어 길이는 건강관련 분야에서 다양한 

질환과의 관련성을 탐색하는 주요 생물표지자(biomarker)로 널리 

활용되었으며, 현재까지 텔로미어 길이는 암, 심혈관질환, 그 외 만

성질환, 치매, 정신질환 등과 관련이 있는 것으로 보고되어 있다[14-

17]. 심리적 스트레스가 텔로미어 길이 단축과 관련이 있다는 보고

는 2004년에 Epel 등[7]에 의해 최초로 발표되었으며, 이후 다양한 디

스트레스(distress)군을 대상으로 그 관련성이 연구되어 왔다. 지금

까지 알려져 있는 기전으로 심리적 스트레스가 체내 생리적 스트레

스 반응을 일으키면서 카테콜아민과 코티졸 분비가 증가하고 이는 

활성산소종 생성을 증가시킴으로써 산화 스트레스와 전신 염증 반

응을 유발하고 세포 노화를 가속화하며, 결국 텔로미어의 길이를 

단축시키는 것으로 설명되고 있다[17-20]. 

최근까지 스트레스와 텔로미어 길이의 관련성을 살펴본 연구들

이 축적되고 있지만, 그 결과에 있어 스트레스 수준이 높거나 스트

레스가 장기화되면 텔로미어 길이가 짧아진다는 연구와[7,20-22], 

서로 관련이 없다는 결과가 모두 보고되어[23,24] 일관성이 부족한 

상황이다. 뿐만 아니라 선행연구에서 보고된 대상자는 대부분 암환

자, 만성질환자를 돌보아야 하는 상황, 어린시절 학대경험, 우울 등 

극심한  스트레스  상황에  있는  경우만을  포함하고  있어[7,12-

13,20,22] 지역사회 거주 일반 성인이 경험하는 스트레스 수준과 텔

로미어간 관련성을 탐색한 연구는 찾아보기 어려웠다. 그 외 심리적 

스트레스와 텔로미어간 관련성에 관한 연구는 모두 국외에서 이루

어져, 텔로미어 길이는 인종적 특성과도 관련이 있음에도 불구하고

[25], 한국인을 대상으로 한 연구는 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구

는 지역사회 거주 성인을 대상으로 지각된 심리적 스트레스, 혈중 

코티졸 및 텔로미어 길이 사이의 관련성을 파악해 보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회 거주 성인을 대상으로 지각된 스트레

스 수준, 혈중 코티졸 수준, 텔로미어 길이의 관계를 알아보는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회 거주 성인을 대상으로 지각된 스트레스 수

준, 혈중 코티졸 수준, 텔로미어 길이의 관계를 파악하기 위한 서술

적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 텔로미어 길이가 나이와 밀접한 관련이 있으며 중년기 

이후부터 텔로미어 길이의 유의한 감소를 보인 연구를 참고하여

[20,23] 지역사회에 거주하는 만 40세 이상의 성인을 대상으로 하였

으며, 우울증, 물질사용 장애와 같은 정신질환이 유전적 특성에 미

치는 영향을 통제하기 위해 정신질환 진단을 받지 않았으며 관련 

약물을 복용하지 않는 자를 대상으로 하였다[12,13,26]. 연구 대상

자 수는 G*power 프로그램을 이용하여 지각된 스트레스 수준, 혈

중 코티졸 수준, 텔로미어 길이의 관계를 파악하기 위해 상관관계 

분석을 하였으며, 중간 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .90일 때 

필요한 대상자 수는 총 109명이 산출되었다. 본 연구에서는 탈락률

을 고려하여 140명의 자료수집을 계획하였으며, 유전자 검사에 동

의하지 않은 대상자와 중간에 연구 참여를 거절한 대상자를 제외

한 135명의 자료를 분석에 이용하였다.

3. 연구 도구

본 연구에서 지각된 스트레스 수준은 설문도구를 활용하였고, 

혈중 코티졸과 텔로미어 길이는 혈액으로부터 측정하였다. 그 외 일

반적 특성을 묻는 문항에 스트레스를 받은 총 기간이 어느정도 인

지를 묻는 항목을 추가하여 스트레스 지속기간에 대한 정보를 추

가로 조사하였다. 연구 도구에 대한 구체적인 내용은 다음과 같다. 

1) 지각된 스트레스

 Cohen 등이 개발한 지각된 스트레스 척도(PSS)를 Park과 Seo [27]
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가 한국 실정에 맞게 번안하고 수정·보완한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 대상자가 지난 한 달간 경험하였던 스트레스를 측정하며 

‘부정적 지각’과 ‘긍정적 지각’ 두 개의 요인으로 구분된다. 총 10문항 

5점 척도로 구성되어 있으며 ‘긍정적 지각’을 묻는 5문항(4-8번)은 

역 환산하였다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 0점에서 ‘매우 자주 그렇다’ 

4점까지 5점 Likert 척도로 총점의 범위는 0-40점이다. 점수가 높을

수록 주관적으로 지각하는 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 진

단적 목적으로 개발된 도구가 아니므로 절단점을 별도로 제시하고 

있지는 않지만, 선행 연구에서 17점 이상을 높은 스트레스 군으로 

보았다[29]. 이 도구의 개발 당시 Cronbach’s α는 .84-.86이었고, Park

과 Seo [29]의 연구에서 Cronbach’s α는 부정적 지각 .76, 긍정적 지각 

.75였고, 본 연구에서는 부정적 지각 .87, 긍정적 지각 .73으로 나타났

으며 총 Cronbach’s α는 .81이었다. 

2) 혈중 코티졸 

연구대상자의 정맥혈을 채혈하여 혈중 코티졸 수준을 측정하였

다. 채혈은 혈중 코티졸 수치의 일중변동 주기를 고려하여 오전 8시

에서 10시 사이의 시간대에 실시하였다. 3 mL의 혈액을 Serum Sepa-

rate Tube에 넣어 3,000 rpm으로 10분간 원심분리 후 2-8°C에 보관하

였으며 채혈 당일 전문검사기관인 서울의과학연구소에 의뢰하여 

검사하였다. 검체는 사람의 혈청, 혈장 또는 소변에서 코티졸을 정

량적으로 측정하기 위한 면역검사인 화학발광 미세입자 면역분석 

기술을 이용하여 분석하였다. 참고치는 오전 6-10시 사이는 3.7-19.4  

μg/dL이며 오후 4-8시 사이는 2.9-17.3 μg/dL이다[5].

3) DNA 추출

연구대상자로부터 당일 채혈한 혈액 1 mL와 DNA 분리 키트

(QIAamp DNA Blood Midi Kit, Qiagen, Hilden, Germany)를 이용하

여 DNA를 추출하였다. 15 mL 시험관에 200 μL의 프로테아제와 혈

액 1 mL를 넣어 섞은 후 AL 완충액 2.4 mL를 순서대로 넣고 1분간 

진탕하였다. 혼합물을 70°C에서 10분간 반응시킨 후 100% 에탄올 2 

mL를 첨가하여 30초간 진탕하였다. 혼합물을 컬럼이 장착된 시험

관에 옮겨 담고 상온에서 3,000 rpm으로 3분간 원심분리하였다. 원

심분리 후 컬럼을 통과한 여과액은 버리고 컬럼을 다시 시험관에 

올린 후 AW1 완충액 2 mL를 첨가하여 15°C에서 5,000 rpm으로 1분

간 원심분리하였다. 원심분리 후 여과액을 버리고 컬럼을 다시 시험

관에 올린 후 AW2 완충액 2 mL를 첨가하여 15°C에서 5,000 rpm으

로 15분간 원심분리하였다. 컬럼을 15 mL 새 시험관에 옮기고 AE 

완충액 300 μL를 컬럼 중앙에 분주한 다음, 뚜껑을 닫고 5분간 실온

에 방치한 후 15°C에서 5,000 rpm으로 2분간 원심분리하였다. 추출

된 DNA는 1.5 mL 튜브에 담아 –24°C에 냉동보관 하였다.

4) 텔로미어 길이

추출된 DNA의 텔로미어 길이 측정을 위해 분석 키트(Absolute 

Human Telomere Length Quantification qPCR Assay Kit, ScienCell 

Research Laboratories, Carlsbad, CA, USA)를 이용하여 정량적 실시

간 중합효소연쇄반응(Quantitative Real-Time Polymerase Chain Re-

action [qRT-PCR])을 시행하였다. qRT-PCR을 위한 혼합물의 조성은 

2X GoldNStart TaqGreen qPCR master mix 10 μL, 텔로미어 시동체 

세트, 단일 복제 참조(single copy reference [SCR]) 시동체 세트 각 2 μL, 

1 ng/μL의 대상자 DNA 2 μL 또는 참조 인간 유전체 DNA 검사물(ref-

erence human genomic DNA sample) 1 μL와 적정량의 증류수를 첨가

하여 총 20 μL가 되도록 하였다. well (96 well Hi-Plate for Real Time, 

Takara Bio Inc, Otsu, Shiga, Japan)에 분주된 모든 대상자 DNA와 참

조 인간 유전체 DNA 검사물은 3회 분석하였다. Thermal Cycler Dice 

Real Time System (Takara Bio Inc, Otsu, Shiga, Japan)을 이용하여 qRT-

PCR을 시행하였으며 초기 변성(initial denaturation)은 95°C에서 10

분, 변성(denaturation)은 95°C에서 20초, 붙임(annealing)은 52°C에서 

20초, 연장(extension)은 75°C에서 45초, 변성에서 연장 단계까지 32

주기를 반복 시행하였다. 산출된 Quantification Cycle Value [Cq]를 

이용하여 텔로미어 길이를 계산하였으며, 융해곡선을 이용하여 

qRT-PCR 반응의 특이성을 확인하였다. 본 연구에서의 텔로미어 길

이는 single copy gene number에 대한 상대적인 telomere repeat copy 

number (T/S ratio) 값을 구하였으며[28], 텔로미어 길이 계산공식은 

다음과 같다. 

∆∆Cq (텔로미어) = ∆Cq (텔로미어) - ∆Cq (SCR)

참조 인간 유전체 텔로미어 길이× 2 - ∆∆Cq (텔로미어) / 92

4. 자료 수집

본 연구는 2020년 12월부터 2021년 3월까지 D 광역시의 지역사회 

거주 성인을 대상으로 자료 수집을 시행하였다. 대상자 모집은 지역

사회 소재 산업체와 공공기관을 주요 표적 집단으로 선정하여 직

접 방문 후 건강관리 담당자에게 연구의 목적을 설명하고, 연구 참

여 공고문을 게시판에 공지하여 자발적으로 연구 참여 의사를 표

시하는 대상자를 모집하였다. 자료 수집은 오전 8-10시 사이에 소음

이 없고 편하게 앉을 의자가 있는 실내에서 연구자와 연구보조자, 

대상자 모두 마스크를 착용한 상태에서 이루어졌다. 대상자에게 자

료 수집 24시간 전부터 음주, 흡연과 카페인 섭취를 제한하도록 하

며, 전날 자정부터 금식하도록 교육하였다. 자료 수집 당일 대상자
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의 금식 상태를 확인 후 연구자와 연구보조원인 간호사가 함께 자

료 수집을 하였으며 설문지 작성 후 혈액 채취 순서로 진행하였다. 

자료 수집 소요 시간은 스트레스 척도 10분, 혈액 채취 약 3분으로 

하였다. 혈액 채취는 연구자가 대상자를 앉힌 후, 절차 및 주의 사항

을 설명하고 진행하였으며, 특별한 문제가 없는 한 왼쪽 상완부위에

서 채혈하였다. 

5. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 23.0 통계 프로그램을 사용하여 

분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 일반적 

특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 이용하여 산출하였다. 대상

자의 일반적 특성에 따른 스트레스와 유전적 특성은 독립표본 t-

test, ANOVA로 분석하고, Scheffe test를 이용하여 사후검정을 하였

다. 대상자의 지각된 스트레스, 혈중 코티졸 수준, 텔로미어 길이의 

관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 연구

를 시행하였다(IRB. No: 40525-202005-BR-025-03). 연구 대상자에게 

연구 목적, 절차, 유의사항 등을 충분히 설명한 후 자발적으로 연구

참여에 동의한 대상자로부터 서면 동의서를 받고 연구를 진행하였

다. 대상자의 권리 보호를 위해 익명성이 보장되며, 대상자가 원하

면 언제든 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는 연

구 목적으로만 사용되며 연구 종료 후 연구 관련 자료는 일정 기간 

보관 후 영구 삭제될 것임에 대해서도 설명하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

본 연구 대상자의 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 성별은 남자 63

명(46.7%), 여자 72명(53.3%)이었으며 평균 연령은 53.87± 6.08세로 

50-59세인 대상자가 77명(57.0%)으로 가장 많았다. 학력은 대학 졸업

이 65명(48.1%)으로 가장 많았고, 다음으로 대학원 이상이 38명

(28.1%)으로 많았다. 종교가 있는 대상자가 80명(59.3%)이었고, 직업은 

사무/경영직이 55명(40.7%)으로 가장 많았으며 소방공무원 38명

(28.1%), 의료기관/전문직 23명(17.0%), 서비스/관리직 19명(14.1%) 순으

로 많았다. 현재 교대근무를 하는 사람은 26명(19.3%)이었으며 월평

균 총수입은 400만 원 이상이 79명(58.5%)으로 가장 많았다. 흡연을 

하는 대상자는 16명(11.9%), 음주를 하는 대상자는 74명(54.8%)이었으

며, 만성질환을 한 가지 이상 가지고 있는 사람은 45명(33.3%)이었다. 

대상자의 스트레스 점수의 평균은 16.34 ±4.91이었고 스트레스 지속 

기간은 75.97±124.57개월이었다. 혈중 코티졸의 평균은 9.21± 3.30 μg/

dL이었으며 텔로미어 길이의 평균은 2.21± 0.54이었다.

2.  일반적 특성에 따른 스트레스 수준과 혈중 코티졸 수준 및 

텔로미어 길이

대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스 수준과 혈중 코티졸 수

준 및 텔로미어 길이는 Table 2와 같다. 일반적 특성에 따른 지각된 

스트레스는 성별, 나이, 학력, 종교, 직업, 교대근무 유무, 월평균 총

수입, 흡연, 음주, 만성질환에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 일반적 특성에 따른 코티졸 수준은 나이, 학력, 종교, 교대근무 

유무, 음주, 만성질환에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 

유의한 차이를 보이는 특성은 성별, 직업, 월평균 총수입, 흡연이었

다. 성별에 따라 ‘남자’가 ‘여자’보다 혈청 코티졸 수준이 높았으며

(t=2.12, p= .036), 직업에 따라 코티졸 수준의 평균 차이가 유의하게 

나타났으나(F =2.87, p= .039) 사후검정 결과는 집단 간 뚜렷한 차이

Table 1. General Characteristics of Participants                (N = 135)

Characteristics Categories n (%) or M ± SD

Gender Men 63 (46.7)
  Women 72 (53.3)
Age (yr) 40-49 35 (26.0)
  50-59 77 (57.0)
  ≥ 60 23 (17.0)
Education Associate degree 32 (23.7)
  Bachelor degree 65 (48.1)
  ≥ Master degree 38 (28.2)
Religion Yes 80 (59.3)
  No 55 (40.7)
Occupation Office work 55 (40.7)
  Profession 23 (17.0)
  Service position 19 (14.1)
  Firefighter 38 (28.2)
Work type Shift 26 (19.3)
  Day 109 (80.7)
Salary (1,000 won) ≤ 1,990 12 (8.9)
  2,000-3,990 44 (32.6)
  ≥ 4,000 79 (58.5)
Smoking Yes 16 (11.9)
  No 119 (88.1)
Drinking Yes 74 (54.8)
  No 61 (45.2)
Chronic disease ≥ 1 45 (33.3)
  No 90 (66.7)
Perceived stress   16.34 ± 4.91
Duration of stress (months)   75.97 ± 124.57
Serum cortisol level (μg/dL)   9.21 ± 3.29
Telomere length   2.21 ± 0.54

M = mean; SD = standard deviation.
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가 나타나지 않았다. 월평균 총수입에 따라 코티졸 수준의 평균 차

이가 유의하게 나타났으나(F = 4.36, p= .015) 사후검정 결과는 집단 

간 뚜렷한 차이가 나타나지 않았으며, 흡연을 하는 대상자는 흡연

을 하지 않은 대상자보다 혈청 코티졸 수준이 높았다(t = -2.54, 

p= .012). 일반적 특성에 따른 텔로미어 길이는 성별, 나이, 학력, 종

교, 직업, 교대근무, 월평균 총수입, 흡연, 음주, 만성질환에서 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 

3. 지각된 스트레스, 혈중 코티졸, 텔로미어 길이 간의 상관관계 

대상자의 지각된 스트레스, 혈청 코티졸, 텔로미어 길이의 상관관

계 결과는 Table 3과 같다. 상관관계 분석을 실시한 결과 대상자의 

연령은 지각된 스트레스, 코티졸 및 텔로미어 길이와 모두 통계적으

로 유의한 관련성이 없는 것으로 나타났다. 지각된 스트레스는 혈

청 코티졸 수준과는 유의한 상관관계가 없었으나, 텔로미어 길이와

는 부적 상관관계가 있었으며 통계적으로 유의하였다(r = -.29, 

p= .001). 한편 혈청 코티졸 수준은 텔로미어 길이와 유의한 상관관

계가 없는 것으로 분석되었다.  

논  의

본 연구는 지역사회 거주 성인을 대상으로 지각된 스트레스 수

준에 따른 혈중 코티졸 수준과 텔로미어 길이의 관계를 조사하고

자 하였으며 주요 결과에 대해 다음과 같이 논의하고자 한다. 

연구 대상자의 지각된 스트레스는 40점 만점에 평균 16.29점으로 

국내의 건강한 지역사회 거주 성인과 노인의 지각된 스트레스 평균

인 15.57점과 유사한 수준이었으며[29], 국외에서 보고된 36세 이상 

성인의 지각된 스트레스 평균인 16.73과도 유사한 수준이었다[30]. 

반면 임신한 여성이나(17.11점) 유방암 환자(21.3점)보다는 낮은 것

Table 2. Perceived Stress, Serum Cortisol Level and Telomere Length according to General Characteristics of Participants               (N = 135)

Characteristics Categories
Perceived stress Serum cortisol level (μg/dL) Telomere length

M ± SD t or F p M ± SD t or F p M ± SD t or F p

Gender Men 15.43 ± 4.55 -1.96 .052 9.84 ± 3.23 2.12 .036 2.12 ± 0.54 -1.97 .051
  Women 17.01 ± 4.94 8.66 ± 3.27 2.30 ± 0.53
Age (yr) 40-49 17.11 ± 5.29 0.83 .436 8.50 ± 2.63 1.15 .320 2.17 ± 0.45 0.79 .456
  50-59 16.26 ± 4.67 9.51 ± 3.59 2.26 ± 0.60
  ≥ 60 15.43 ± 5.16 9.26 ± 3.13 2.12 ± 0.44
Education Associate degree 17.84 ± 5.27 2.07 .130 8.76 ± 3.84 1.88 .160 2.12 ± 0.48 1.48 .232
  Bachelor degree 16.02 ± 4.45 9.75 ± 3.44 2.20 ± 0.52
  Master degree 15.63 ± 5.21 8.68 ± 2.34 2.33 ± 0.61
Religion Yes 15.73 ± 4.88 1.77 .079 8.86 ± 2.98 1.43 .155 2.27 ± 0.56 -1.61 .108
  No 17.24 ± 4.86 9.72 ± 3.68 2.12 ± 0.51
Occupation Office work 16.05 ± 3.89 1.07 .369 8.98 ± 2.80 2.87 .039 2.16 ± 0.50 0.82 .484
  Profession 18.04 ± 6.28 8.14 ± 2.78 2.37 ± 0.64
  Service position 16.63 ± 5.64 8.74 ± 3.80 2.20 ± 0.47
  Firefighter 15.39 ± 4.52 10.43 ± 3.72 2.21 ± 0.56
Work type Shift 16.65 ± 3.86 -0.36 .719 9.30 ± 2.99 -0.15 .879 2.25 ± 0.55 -0.42 .679
  Day 16.27 ± 5.14 9.19 ± 3.38 2.20 ± 0.54
Salary (1,000 won) ≤ 1,990 15.50 ± 4.66 1.13 .328 7.71 ± 2.20 4.36 .015 2.24 ± 0.53 0.20 .819
  2,000-3,990 15.61 ± 4.77 8.42 ± 3.54 2.17 ± 0.47
  ≥ 4,000 16.87 ± 5.01 9.88 ± 3.14 2.23 ± 0.57
Smoking Yes 16.13 ± 4.50 0.15 .886 11.14 ± 3.47 -2.54 .012 2.07 ± 0.51 1.16 .247
  No 16.31 ± 4.88 8.95 ± 3.20 2.23 ± 0.54
Drinking Yes 15.80 ± 4.91 1.42 .157 9.49 ± 3.33 -1.07 .286 2.20 ± 0.59 0.38 .709
  No 17.00 ± 4.87 8.88 ± 3.25 2.23 ± 0.48
Chronic Disease ≥ 1 17.13 ± 5.38 -1.33 .186 9.98 ± 3.22 -1.95 .053 2.23 ± 0.49 -0.27 .791
  No 15.94 ± 4.64 8.82 ± 3.28 2.20 ± 0.56

M = mean; SD = standard deviation.

Table 3. Correlation between Perceived Stress, Serum Cortisol Levels, 
and Telomere Length                  (N = 135)

Variables
Age

Perceived 
stress

Serum cortisol 
level (μg/dL)

r(p) r(p) r(p)

Age 1     
Perceived stress -.14 (.115) 1   
Serum cortisol level (μg/dL) .09 (.298) .07 (.402) 1
Telomere length -.02 (.842) -.29 (.001) -.15 (.081)
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으로 나타났다[31,32]. 선행연구를 통하여 남성보다는 여성에서, 그

리고 고령에서 지각된 스트레스 수준이 증가하는 것으로 알려져 있

다[29,32]. 본 연구에서도 여성이 남성보다 지각된 스트레스가 높은 

경향을 보였으나, 연령에 따라서는 스트레스 정도가 증가하지 않았

다. 연구 대상자의 평균 연령이 약 53세이고, 60대 이상의 조사 대상

자가 전체의 17.0%에 불과해 연령대에 의한 영향도가 낮았을 것으

로 판단되며 추후 고연령층을 대상으로 연구를 진행한다면 다른 

연구 결과와 비교해 볼 수 있을 것이다.

본 연구 대상자들의 혈중 코티졸 수준은 대부분 정상 범위에 속

하였고, 성별에 따라 남자가 여자보다 높았으며, 흡연자가 비흡연자

보다 높게 나타났다. 이는 여성보다 남성에서 코티졸 수준이 높게 나

타난 연구와[33,34] 유사한 결과이며, 흡연이 중추 니코틴 수용체를 

활성화하고 코티졸 수치를 높일 수 있음을 지지하는 결과이다[35]. 

또한 직업과 월수입 정도에 따라 코티졸 수준의 차이가 있는 것으로 

나타났는데, 직업별 분류에서 소방공무원이 가장 높은 코티졸 수준

을 보였다. 이는 본 연구 및 선행연구의 결과 성별에 따른 코티졸 수

준이 차이가 있음을 고려했을 때[33,34], 연구에 참여한 소방공무원 

중 남성의 비율이 89.5%로 높았던 것이 영향을 미쳤을 것으로 생각

된다. 또한 직무와 관련하여 소방공무원은 스트레스를 유발하는 다

양한 사건과 사고에 노출되는 경우가 많고, 이러한 상황들이 시상

하부-뇌하수체-부신축을 활성화하여 스트레스 호르몬인 코티졸의 

분비를 증가시켰음을 예상할 수 있다[36]. 그 외 야간근무 혹은 24시

간 근무 후 일주기 리듬의 교란으로 코티졸이 증가할 수 있는데[37] 

본 연구 대상자 중 일부 소방공무원의 야간근무 직후 채혈이 비교

적 높은 코티졸 수준으로 이어졌을 가능성이 있다. 

한편, 코티졸과 지각된 스트레스는 상관관계가 유의하게 나타나

지 않았다. 이는 코티졸이 스트레스 체계 변화를 측정하는 대표적

인 신경전달물질로 알려져 있으나, 코티졸 수준이 심리적인 스트레

스를 정확하게 반영하지 못할 수 있음을 의미한다. 이러한 결과는 

스트레스와 코티졸 수준간의 연관성을 살펴본 35편의 논문을 대상

으로 실시한 메타분석에서도 그 결과가 일관되지 않았다는 점과 

유사한 맥락이라 할 수 있다[38]. 그리고 본 연구 대상자가 비교적 

건강한 지역사회 거주 성인으로 대부분의 혈중 코티졸 수준이 정

상범위 내에 있었다는 점과 앞서 언급했듯이 대상자의 지각된 스트

레스 수준이 크게 높지 않았던 점이 결과에 영향을 미쳤을 가능성

이 있으므로 해석에 주의가 요구된다. 또한 심리적 스트레스 이외

에 코티졸 수준에 영향을 줄 수 있는 요인들을 고려하여 본 연구에

서 사전 통제를 하였으나 성별, 생활양식, 신체활동과 같은 변수들

을[39] 완전히 통제할 수 없었던 점이 연구 결과와 관련이 있을 것으

로 생각된다. 따라서 코티졸과 지각된 스트레스 사이의 더 명확한 

관계를 확인하기 위해서는 코티졸에 영향을 미치는 다양한 변수를 

확인하고 통제된 환경에서의 반복 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서 지각된 스트레스와 코티졸 수준은 유의한 관계가 

없었으나 흥미롭게도 지각된 스트레스 수준이 높을수록 텔로미어 

길이가 짧아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 만성질환 자녀를 

돌보는 어머니[7], 어린 시절 학대를 경험했던 성인[13], 알츠하이머 

환자를 돌보는 간병인[40], 유방암 환자 가족이 있는 성인 여성[20] 

등 높은 스트레스 상황을 경험하는 대상자들에서 텔로미어 길이가 

그렇지 않은 군에 비해 짧다고 보고한 선행연구 결과와 유사하였

다. 다만, 선행연구의 대상자는 대부분 극심한 스트레스 상황에 있

는 경우이나 본 연구 대상자는 지역사회 거주 일반 성인이므로 일

상적으로 경험하는 스트레스 또한 텔로미어 길이와 관련이 있을 수 

있음을 시사한다. 즉 극심한 스트레스가 아닌 일상적 스트레스 노

출이라도 생리적 스트레스를 유발하고 이것이 지속될 경우에는 세

포 노화를 촉진함으로써 텔로미어 길이 단축에 영향을 미칠 수 있

음을 추측할 수 있다[17-19]. 이를 통해 일상적 범위의 높지 않은 스

트레스는 혈중 코티졸 수준에는 영향을 미치지 않지만 텔로미어 길

이는 단축시킬 수 있음을 알 수 있으며, 따라서 텔로미어 길이는 스

트레스로 인한 건강상태를 반영할 수 있는 유용한 생물표지자로서

의 가능성을 시사해 준다 하겠다. 

반면, 스트레스와 텔로미어의 길이가 유의한 관계가 없었던 연구

들도 있는데[23,24] 이들 연구와 본 연구의 차이점은 대상자의 스트

레스 수준, 성별, 나이, 인종 등에 차이가 있었으며, 특히, 스트레스

를 받은 기간이 일시적이었던 점이 본 연구와 상반된 결과로 나타

난 것으로 생각된다. 이는 개인이 스트레스를 인지하는 정도가 더 

크거나 스트레스를 겪은 기간이 길수록 텔로미어 길이의 단축과 

관련이 있다는 것을 의미한다[7]. 

마지막으로 다양한 연구에서 나이와 텔로미어 길이는 밀접한 관

련이 있는 것으로 보고되고 있으나[14,21] 본 연구의 상관관계 분석

에서는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이 결과는 나이가 텔로미

어 길이에 영향을 미치는 대표적인 요인이므로 본 연구에서 만 40

세 이상의 성인으로 연령대를 통제하였기 때문으로 생각된다. 이러

한 이유로 본 연구에서 지각된 스트레스와 텔로미어 길이의 관련성

을 보다 타당하게 설명할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구 결과는 지역사회 성인의 지각된 일상적 스트레스가 생리

적 스트레스를 유발함은 물론이고 유전적 특성에까지 영향을 미칠 

수 있다는 가능성을 제시하였으며, 이는 스트레스와 유전적 특성

의 관계를 설명하는 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구는 최근까지 스트레스와 텔로미어 길이의 관련성에 일관성

이 부족한 상황에서 나이와 같은 텔로미어에 영향을 미치는 주요 



성인의 지각된 스트레스, 혈중 코티졸 수준 및 텔로미어 길이 241

https://doi.org/10.7586/jkbns.2022.24.4.235www.bionursingjournal.or.kr

변수를 통제한 후 두 변수간 관련성을 타당하게 설명하고자 한 점

과, 극심한 스트레스 상황이 아닌 누구나 경험할 수 있는 일상생활 

스트레스 수준이 유전적 지표에 영향을 미칠 수 있음을 확인했다

는 점에서 선행연구와 차별성을 가진다. 특히, 텔로미어 길이가 인종

적 특성과 관련이 있음에도 불구하고[25] 국내에는 관련 연구가 거

의 없는 상황에서 국내의 지역사회 성인을 대상으로 스트레스와 

유전적 특성의 관계를 탐색해 보고자 한 점에서 연구의 의의를 찾

아볼 수 있다. 추후 텔로미어 길이는 간호학 분야 새로운 생행동 측

정 지표로서 스트레스 연구 및 기타 다양한 기초간호학 연구 현상

을 규명하고 결과를 측정하는데 유용하게 활용될 수 있을 것으로 

생각한다.

결  론

본 연구는 국내에서 처음으로 지역사회 거주 성인을 대상으로 지

각된 스트레스 수준에 따른 혈중 코티졸과 유전적 특성의 차이를 

비교하고 관계를 확인했으며, 그 결과 지각된 스트레스가 유전적 

특성에까지 영향을 미칠 가능성이 있음을 확인했다는 점에서 의의

가 있다. 그러나 연구자가 편의 추출한 단일 지역에서 진행되었기 

때문에 연구 결과를 일반화하기에는 제한점이 있으며, 연구 대상자

의 지각된 스트레스의 평균 점수가 비교적 일반적 수준이었고 혈중 

코티졸 수준 역시 정상범주내에 해당되었으므로, 지역을 확대하고 

스트레스 수준을 다양화하여 코티졸 수준 및 텔로미어 길이와의 

관련성을 탐색하는 추가연구를 제언한다. 
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