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신경심장학의 발전으로 중추신경 활성이 심장의 전기적 활동도에 미치는 영향이 밝혀지고 있고, 심박동수 

변이(Heart rate variability, HRV)가 정신적 스트레스와 심혈관질환의 기계적 연관성을 나타내는 중요한 지

표로 제기되고 있다. HRV란 자율신경계의 정상적 상호작용에 의해 나타나는 생리적인 심박수 변동을 타나내

며, 자율신경 기능을 정량화하여 측정할 수 있는 방법론이다. 분석 방법은 시간 영역 분석과 주파수 영역 분

석으로 나눌 수 있으며, 측정 시간대에 따라 단기간 측정과 24시간 측정 등의 방법이 확립되어 있다. 임상적

으로는 변이 정도, 교감신경과 부교감신경의 활성과 균형도를 파악하여 다양한 질환과 스트레스 등의 진단과 

치료 및 예후 판정에 활용되고 있다. HRV를 이용한 바이오피드백도 최근 자율신경 관련 질환의 치료에 활용

되고 있다. 향후 다양한 프로토콜의 개발과 임상적 적용이 필요할 것으로 보인다. 
 

중심 단어：심박동수 변이·자율신경계·스트레스·바이오피드백. 

 

 

 

서     론 
 

자율 신경은 장기 기능과 물질대사를 조절하고 체내/

외적인 환경 요인의 변화에 대하여 적절한 균형을 도모

함으로써 생명 유지 활동 및 체내 항상성을 유지시켜주

는 신경계이다. 자율신경계는 많은 정신신체질환과 스트

레스성 질환에 관여한다. 특히 환경적 스트레스가 인체

에 미치는 영향을 평가하기 위해서는 자율신경계의 상

태를 평가하는 것이 중요하다. 그러나 임상적으로 활용

할 수 있는 검사법은 그리 많지 않다. 따라서 측정이 

용이하고 교감신경과 부교감신경이 활동을 정량적으로 

평가할 수 있는 대안이 요구되었는데, 이것이 바로 심박

동수 변이 평가 기법이다. 

본고에서는 외부의 스트레스가 중추신경을 거쳐 심장

에 작용하는 경로를 살펴보고, 심박동수 변이 측정법의 
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개념과 임상적 활용에 대해 고찰하고자 한다. 

 

본     론 
 

1. 스트레스-중추신경-심장의 연결：신경심장학적 기전 
 

1) 전뇌와 심장의 관련성  

심혈관계를 조절하는 데에 전뇌의 역할이 매우 중요

하다는 사실이 1931년부터 알려져 왔으며, 최근에는 

심혈관계기능의 모든 측면에서 중추신경계(전뇌)의 고

도의 신경계 조절이 영향을 미친다는 사실이 보고되고 

있다1). 가장 중요한 예가 5번 뇌신경의 안 분지(opht-
halmic branch)가 있는 곳인데, 이 신경 분지는 산소를 

절약하는 입수 반사(dive reflex)를 만들어 내는 자율

신경의 방출분지(autonomic efferent)와 연결되어 있

고 이것은 동방결절(sinoatrial node)에 영향을 미친다. 

이 조절 방출분지(efferent)는 뇌가 감정을 동반한 생활

적 경험을 해석하는 동안 활성화 될 수 있다. 따라서 심

장의 기능 및 감수성의 모든 측면에 영향을 미칠 수 있

다. 전뇌는 심장과 신경연결이 되는 직접적인 경로 이외

에도 자율신경의 반사조절에 영향을 미침으로써도 심장

을 조절하는 것으로 보고되었다. 이 통로에 관여하는 전

뇌의 부위는 여러 가지가 포함되는데, 섬 피질(insular 

cortex), 시상하부(hypothalamus), 내측 전두피질(me-
dial frontal cortex), 뇌중격(septum), 시상(thalamus), 

zona incerta, 편도(amygdala), 분계섬유줄침상핵(bed 

nucleus of stria terminalis, BNST)가 그것이다. 이러

한 전뇌의 심장조절에 관한 증거들은 곧 전뇌의 기능이 

독자적으로도 돌연사 등 심장의 기능 변화에 관여함을 

의미한다. 

1985년 Skinner는 환경으로부터 오는 스트레스가 뇌

를 거쳐 심장으로 전달되어 심실세동을 유발하는 경로

에 대하여 동물실험 모델을 통하여 제시한 바 있다. 외

부환경으로부터의 스트레스는 전뇌피질-뇌간경로(fron-
tocortical-brainstem pathway)를 거치는데, 특히 심

장이 허혈상태에 있는 경우 이 신경 전달 경로의 활성

화는 곧 심실 세동을 쉽게 유발한다2). 

시각(visual system)은 위험한 외부스트레스에 대하

여 가장 먼저 가동되며, 이 경로가 활성화되는 데에 중

요한 역할을 한다. 시각적 사건을 감지하기 위해서는 피

질의 노르아드레날린성 베타 수용체 기능이 활성화되어

야 한다. 반대로 뇌에 베타 수용체 차단제를 주입하면 

심실세동을 차단할 수 있다. 한편 세로토닌(serotonin)

도 노르에피네프린과 반대로 심실세동의 역치를 올리는 

역할을 한다. 또 후측 시상하부가 자극되면 심실 세동

이 유발될 수 있다. 즉 후측 시상하부는 각성과 방어

반응에서 자극된다. 방어반응에 관여하는 뇌의 다른 구

조물들에는 편도, 중뇌 수도관주위 회백질(periaqueduc-
tal gray matter of the midbrain) 등이 있다. 

앞서 언급한 입수 반사 때문에 심장의 돌연한 무수축

으로 인한 사망을 초래하기도 하는데, 세망활성체계(re-
ticular-activating system)에 매개되어 혈관수축과 미

주신경에 의해 매개되는 서맥 및 심장전도 이상, 그리고 

저환기에 상응하는 대사 변화가 발견된다. 절망적이거

나 극단적인 공포 혹은 탈진 상태에서는 이 반사반응이 

부적절하게 활성화 될 수 있다. 

섬 피질은 스트레스에 의한 심실 무수축을 유발하는 

부위인데 이곳은 많은 피질하의 변연계 및 자율신경계 

부위와 강하게 상호 연결되어 있어 감정적 및 자율신경

적인 반응을 통제하는 중요한 부위라 할 수 있다. 동물

실험에서 후측 섬 피질을 지속적으로 자극하게 되면 심

장마비 및 혈중 노르에피네프린(norepinephrine)의 상

승과 심근손상, 궁극적으로는 심장의 무수축으로 인한 

사망을 초래하게 된다. 

한편 개체가 감당할 수 없을 만큼의 아주 심각한 상

황에 부닥치게 되면 투쟁-도피반응(Fight-or-flight 

reaction)과 Playing dead 반응 사이에 지나치게 급속

한 전환이 이루어져 두 기제 사이의 가역성이 무너지게 

되고 이는 전뇌가 매개하는 심장의 전기적 사고를 유

발할 수 있다. 교감신경과 부교감 신경의 활성화가 동

시에 일어나거나 혹은 급속히 상호 전환하면서 발생하

는 심장의 전기적 불안정성이 심실 무수축과 돌연사를 

초래할 수 있다. 자율신경계의 활성은 다른 길항적 자

율신경계가 억제되는 체계를 통해 조절되어야 하는 것

인데 지나치게 심각한 스트레스는 이러한 억제기전을 

교란시키게 되는 것이다3). 
 

2) 혈압 및 심박동수 변이의 조절 

반복적으로 방어반응(defense response)이 작동되

는 환경은 일차성 고혈압이 발생하는데 매우 중요한 역

할을 한다. 예를 들어, 토끼의 외측 시상하부(lateral hy-
pothalamus)를 자극하면 패퇴형(defeat-type)의 패턴
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인 동적 부동화(motoric immobilization), 전반적인 혈

관수축과 미주신경이 매개하는 서맥이 나타나며, 이를 

수일 혹은 수 주 동안 반복적으로 자극하면 혈압이 점

진적으로 또 지속적으로 상승하였다4). 혈압조절에 관여

하는 다른 전뇌의 부위로는 편도, 중격핵(septal nuclei), 

대상피질(cingulate cortex) 등이 있는데, 이들 부위가 

학습, 감정반응 및 고위중추에서 나오는 정보를 통합하

는 기능 등에 관여하는 것으로 볼 때, 환경적인 스트레

스가 고혈압을 유발하는 병리기전에 중요한 역할을 한

다는 사실을 알 수 있다. 

한편 심박동수 변이(HRV)는 정신적 스트레스와 심

혈관사고 발생 위험간의 기계적인 연관성을 나타내는 

중요한 지표라 할 수 있다. 동물실험에서 중추신경계 내

에 1-propranolol을 주입하면 HRV가 상승되는 것을 

관찰할 수 있는데 이는 중추 신경계의 노르아드레날린

성 기전이 심박동수 변이를 조절하는 데에 관여함을 의

미한다5). 
 

3) 심장의 전기적 불안정성을 초래하는 스트레스 기전 

카테콜아민이 과잉분비되면 교감신경의 과항진에 의

해 부정맥이 유발될 수 있다. 카테콜아민이 직접적으로 

부정빈맥을 일으키는 데에는 3가지 기전에 의해서이다. 

첫째는, autonomic activity의 상승(phase 4 depolari-
zation slope의 상승) 및 부분 탈분극된 세포에서의 느

린 내향성 칼슘 흐름(slow inward calcium current), 

둘째는 조기 및 후기 triggering의 촉진(facilitation of 

calcium influx), 셋째는 re-entry(낮아진 4상 전위가 

신경전도를 감소시키는데 이것은 비동시적인 재분극을 

촉진시킨다)이다. 이러한 부정맥유발 효과는 베타 뿐만 

아니라 알파-1 아드레날린성 기전 모두에 의해 영향을 

받는다. 

미주신경계의 항진은 심근섬유의 휴면 전위(resting 

potential)를 증가시킴으로서 심장의 전기적 기질을 안

정화 시킨다. 자율신경계의 비균형은 심장의 전기적 불

안정성을 초래하는데, 심박동수 변이로 측정할 때 자연 

발생적인 심실빈맥에 앞서서 교감신경계에 비하여 부

교감 신경계의 활동성이 낮은 경우가 흔히 발생한다. 실

제 심박동수 변이에 변화가 나타나는 것과 돌연사 사이

의 관련성에 관한 임상역학적인 보고가 다수 있다. 

심근 경색 이후의 손상되지 않은 심근부위에서는 미

주신경뿐만 아니라 교감 신경의 분포가 변화하게 되는

데 이때 노르에피네프린과 아세틸콜린 농도가 감소한다. 

그 결과 이 신경이 제거된 조직에서는 아드레날린성 물

질에 대한 과민성이 나타나게 되고 이러한 현상이 심장

의 불안정성을 촉진시키게 된다. 

치명적인 심장의 전기적 불안정성이 유발되는 것은 

심장 허혈이라는 조건 위에 급성 스트레스에 노출되면 

심실세동의 역치가 감소하기 때문이다. 즉 환경적 스트

레스에 노출되지 않는 한, 심장이 허혈 상태에 있더라

도 치명적인 부정맥의 발생은 잘 일어나지 않는다. 심

근허혈은 독자적으로 생명을 위협하는 부정맥을 유발하

기에는 충분하지 않으며 자율신경계의 신경유발이 부

가될 때만이 가능하다는 것이다6). 따라서 심장의 전기

적 활동도에서 중추신경활성도가 결정적 역할을 한다

고 볼 수 있다. 
 

2. 심박동수 변이(HRV)의 개념 
 

1) 자율신경계와 심박동수 변이 

심장의 박동은 자동능을 지닌 여러 세포의 자발적인 

흥분에 의해 이루어지지만, 심박수의 변동은 주로 자율

신경계의 조절로 이루어진다. 부교감신경계는 미주신경

을 통해 분비된 아세틸콜린의 자극으로 활성화된 무스

카린 수용체가 세포막의 칼륨을 증가시키고, 과분극에 

의해 활성화되는“pacemaker current”의 흐름을 억제

하여 심박수를 감소시킨다. 교감신경계는 베타 수용체

가“pacemaker current”를 증가시켜 이완기 탈분극을 

가속화함으로써 심박수를 증가시킨다7). 

정상인의 심박동수는 이런 자율신경계의 상호작용에 

따라 끊임없이 변동한다. 심장의 정상 휴식기 동성 박동

은 일반적으로 평형 상태에서는 규칙적이라는 관념과는 

다르게 실제는 매우 불규칙하며 건강한 사람일수록 이

런 불규칙성이 더욱 뚜렷하게 관찰된다(Fig. 1). 안정상

태에서도 심박 간격은 일정하지 않고 미세하게나마 끊

Heart rate(bpm) 
90

80

70
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50
0：0 2：0 4：0 6：0 

Fig. 1. HRV signals from a healthy 25-year-old male. 
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임없이 변하며, 이것이 생체의 항상성을 유지하는 생리

적 기전이다. 심박동수 변이란 자율신경계의 정상적 상

호작용에 의해 나타나는 생리적인 심박수의 변동이 얼

마나 잘 나타나는가 하는 변동 정도이다7). 

다른 신경학적 또는 호르몬의 영향이 없이 동방결절

에 의해 생성된 심박동수는 약 100~120bpm이다. 그

러나 정상인에서의 심박수는 운동이나 흥분 등의 육체

적 정신적 활동에 의해 변하는 것은 물론이고, 안정시

에도 호흡, 압수용체 반사, 화학수용체 반사, 체온 변화 

등에 의해 변동한다. 전체적으로 보면, 이들 다양한 영

향들이 생리 조절 시스템을 만들어 가는 것이다. 건강

한 개인에서 이들 생리 조절 시스템은 필요시에는 언제

나 반응하고 탄력적이며, 이미 자극을 받아서 반응할 

준비가 되어 있다. 그러나 자율신경계에 이상이 오면 이

런 상호작용이 감소되어 결국 심박동수 변이가 감소하

는 것이다. 

동방결절의 부교감 신경 자극에 대한 반응 시간은 매

우 짧아서 즉각적인 반응을 나타내는데 반해서 교감 신

경자극에 대해서는 천천히 반응한다. 이로 인해 교감 

신경과 부교감 신경의 활성도가 각각 독립적으로 측정

이 가능하다. HRV 신호를 관찰함으로써 자율신경계 항

상성 조절 기전을 추정할 수 있는 셈이다. HRV 신호를 

분석하는 주목적은 일련의 HRV 신호에 내재된 특성을 

파악하여 자율신경계의 역할을 규명하는 것이다(Fig. 2).  
 

2) 심박동수 변이의 측정 

HRV를 이용한 자율신경 활동 분석은 우선 심박동 

신호의 측정구간에 따라 5분내외의 단기분석(short-

term analysis)과 24시간의 장기분석(long-term ana-
lysis)으로 나눌 수 있으며, 분석하고자 하는 대상과 환

자군에 따라 실험 프로토콜이 매우 다양하다. 따라서 실

험 프로토콜의 설계는 진단 지표로서의 가치를 결정짓

는 가장 중요한 요인 중에 하나이다. 측정된 HRV 신호

로부터 자율신경계의 활동을 반영하는 지표를 탐색하기 

위한 분석 방법은 크게 시간 영역 분석, 주파수 영역 

분석, 그리고 비선형 동역학적인 분석으로 나눌 수 있

다. 그 요점만 살펴보면 아래와 같다. 
 

(1) 시간 영역 분석(Time domain analysis) 

가장 간편한 분석 방법으로 특정시간에서의 평균 심

박수(Mean heart rate), QRS complex의 이웃하는 간격

(normal-to-normal(NN) interval), 평균 NN 간격, 

최장 NN 간격과 최단 NN 간격의 차이 등을 구할 수 

있다. 

① 통계적 분석 

위의 일반적 변수를 통계적으로 분석하는 것이다. 주

요한 변수를 살펴보면 아래와 같다. 

(High frequency) 

(Low frequency) 

Respiration 
Parasympathetic 

Afferent nerves 

(Baroreceptors) 

Sympathetic Heart 

HRV pattern Blood pressure 

Cardiac output 

Thermoregulation 

Renin-angiotensin system 

Other influences 

CNS 

∑ 
SN 

Fig. 2. The mechanism of generating HRV signals. 



 

 － 7 － 

ᆨ. SDNN(Standard deviation of NN interval) 

전체 RR 간격의 표준편차. 가장 간단한 방법이며, 측

정시간 동안의 심박수 변동을 결정하는 모든 인자, 즉 

장기간의 인자(압수용체 반사 등)와 단기간의 인자(주

로 호흡)를 모두 반영한다. 단 측정 시간에 따라 그 값

이 달라지므로, 측정시간을 표준화하는 것이 필요하다. 

ᆫ. SDANN(Standard deviation of the average NN 

interval) 

5분 간격으로 NN interval을 평균하여 그 평균값들

의 표준편차를 구한 것이다. 이는 전체 심박수 변동을 

모두 반영하는 SDNN과 달리, 압수용체 반사 등 장기

간에 걸친 심박동수 변이(Low frequency variation)를 

나타내는 인자를 반영한다. 국내에서 개발된 장비들은 5

분 내외의 단기측정만 하기 때문에 SDANN은 산출할 

수 없다. 

ᆮ. RMSSD(the square root of the mean squared 

differences of successive NN interval) 

인접한 RR간격의 차이를 제곱한 값의 평균 제곱근. 

SDANN과 반대로, 단기간의 심박동수 변동(high freque-
ncy variation)을 반영한다. 

ᆯ. 기타 

SDNN INDEX, SDSD pNN50, NN50 등. 

② 기하학적 분석 

측정한 여러 개의 NN interval을 일정한 시간 간격

에 따라 해당하는 NN interval의 개수를 그래프로 그

려 삼각형 모양으로 만드는 방법이다. 여기서 삼각형의 

너비가 심박동수 변이를 반영하는데, 이것을 HRV Tri-
angular Index라고 한다. 삼각형의 면적(전체 NN inter-
val의 수)을 삼각형의 높이(최다 NN interval의 수)로 

나눈 값이다.  

(2) 주파수 영역 분석(Frequency domain analysis) 

심박수는 24시간동안 쉼없이 다양한 주파수(freque-
ncy)로 변하는 리듬이라고 할 수 있다. 이 리듬(tacho-
gram)이 어떠한 주파수의 파형으로 구성되고 또 그 주

파수 각각의 기여도가 어떤지 계산하여 리듬의 특징을 

알아낼 수 있는데, 이를 스펙트럼분석(spectral analy-
sis)이라고 한다. 

최근 HRV와 자율신경 활동 사이에 특정 주기 성분

의 연관성이 알려지면서 HRV 신호에 대한 주파수 영

역의 해석이 활발하게 시도되고 있다. HRV 신호는 대

개 세 가지 주기 성분이 있다(Fig. 3-5). 

첫째는 고주파 성분(High frequency component, 이

하 HF 성분)으로서 0.15~0.4Hz사이이며 호흡과 관련

이 있고 부교감신경계의 활동에 대한 지표로서 널리 사

용되고 있다. 특히 HF 성분은 심장의 전기적인 안정도

와 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다. 심폐 기능이 노

화 되어 있거나 심장 돌연사로 사망한 환자의 경우 사

망 전의 HF 성분은 현저하게 감소되어 있으며 만성적 

스트레스, 공포, 불안 등의 인자도 HF를 감소시키는 것

으로 나타났다. 부교감 활동도 감소, 즉 HF의 감소는 연령

(노화)에 따라 감소하는 HRV의 많은 부분을 설명해 주

는데 다른 지표에 비해서 연령에 따라 그 감소의 폭이 

크다. 

둘째는 저주파 성분(Low frequency component, 이

하 LF 성분)으로서 압수용체 반사나 혈압조절 등에 의

VLF LF HF 
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Fig. 3. Example of power spectrum. 

Fig. 4. Example of an estimate of power spectral density
obtained from the entire 24 hour interval of a long-
term Holter recording. 
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한 심박수 변화를 반영한다. LF 성분에 대한 생리학적 

해석은 연구자들에 따라 다소 차이가 있으나, HF 성분

이 부교감신경계의 활동 지표임이 확실하기 때문에 LF 

성분은 주로 교감신경계의 활동을 반영할 것으로 보는 

의견이 우세하다. 과도한 교감 신경 활성을 나타내는 환

자는 LF변이가 건강인에 비해 증가하며, Propranolol

에 의해 LF 성분이 감소되므로 이 밴드가 베타 교감 신

경 매개임을 알 수 있다. LF 밴드에 대한 부교감 신경

성 영향은 호흡수가 분당 7회 이하 또는 깊은 호흡을 

하는 경우에 잘 나타나며 특히, 교감 신경의 활성의 증

가는 심실 세동의 위험 증가와 관련이 있다고 알려졌다. 

셋째로 초저주파 성분(Very low frequency, 이하 

VLF 성분)은 체온조절계와 밀접한 관련이 있는데, 주

기가 매우 길고 생리학적인 기전이 불분명한 부분이 있

어 24시간 분석에만 사용한다. 

TP(Total power)는 VLF, LF, HF을 포함한 전체 

Fig. 5. Interval tachogram of 256 consecutive RR values in a normal subject at supine rest(A, C, E) and head-up tilt(B,
D, F). 
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대역 성분으로서 전체 심박동수 변이를 알 수 있다. 한

편 5분 분석의 경우, 시간적 한계를 보정하기 위해 Nor-
malized LF와 normalized HF, LF/HF ratio 등을 구

하기도 한다. 그리고 시간 영역 분석과 주파수 영역 분

석은 상관관계가 매우 좋으므로 어느 방법을 사용해도 

결과 분석에는 별 문제가 없다고 한다. 
 

3. 심박동수 변이의 임상적 의미 
 

1) 일반적인 건강의 지표로서 HRV 

HRV는 심장리듬에 영향을 주는 신경충동에 대응하

는 심장의 능력을 관찰할 수 있는 지표로서 심장의 건

강상태를 판단하는 간접적인 근거가 된다. 예를 들면 고

혈압8-10), 심장급사11), 심근경색12), 또는 심근경색후의 

사망13) 및 심장이식후 부적응위험14)과 같은 심장관

련 질환의 경우 심박동수 변이와 그 스펙트럼 분석이 

주요한 지표로 사용된다(Fig. 6). 
 

2) 임상적 유용성 

현재까지 임상적 유용성이 확립된 분야는 심근경색 후 

위험도 판정과 당뇨성 신경증의 조기진단이다. 심근경

Table 1. Time domain analysis of HRV parameters 

Variable Units Description 

Statistical measures 
SDNN ms Standard deviation of all NN intervals 
SDANN ms Standard deviation of the averages of NN intervals in all 5-minute 

segments of the entire recording  
RMSSD ms The square root of the mean of the sum of the squares of differences 

between adjacent NN intervals 
SDNN index ms Mean of the standard deviations of all NN intervals for all 5-minute 

segments of the entire recording 
SDSD  ms Standard deviation of differences between adjacent NN intervals 
NN50 count  Number of pairs of adjacent NN intervals differing by more than 50ms in the  

entire recording；three varians are possible counting all such NN intervals 
pairs or only pairs in which the first or the second interval is longer 

pNN50 % NN50 count divided by the number of all NN intervals 
Geometric measures 

HRV triangular index  Total number of all NN intervals divided by the height of the histogram of all 
NN intervals measured on a discrete scale with bins of 7.8125ms 
(1/128 seconds)(details in Fig. 2) 

TINN ms Baseline width of the minimum square difference triangular interpolation  
of the highest peak of the histogram of all NN intervals(details in Fig. 2) 

Differential index ms Difference between the widths of the histogram of differences 
interpolation of adjacent NN intervals measured at selected heights 
(eg. at the levels of 1000 and 10,000 samples)20 

Logarithmic index  Coefficient φ of the negative exponential curve k·e-φt, which is the 
best approximation of the histogram of absolute differences between 
adjacent NN intervals21 

   

Fig. 6. Survival analysis of the patients with acute myocardial infarction using heart rate variability13). 
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색 후 환자 중 HRV가 감소된 환자에서 사망률이 증가

한다고 알려진 이래 심박동수 변이를 심근경색 환자의 

예후 판정에 이용하려는 많은 노력이 있어왔다. 최근까

지의 연구 결과를 종합해보면, HRV는 심근경색 후 사

망의 위험인자로 확립된 좌심실 구혈율, 심실조기수축, 

late potentials 등과 함께 심근경색 후 사망률과 부정맥

을 예측하는 중요 인자라고 볼 수 있다. 특히 부정맥에 

의한 사망률을 예측하는데 우수하다고 한다. 이는 심박

동수 변이의 저하가 부정맥 발생이나 돌연심장사와 깊

은 연관이 있는 교감신경의 항진, 부교감신경의 저하를 

잘 반영하는 결과라고 하겠다. 다만 심박동수 변이 단

독으로는 양성 예측도가 30% 내외로 충분치 못하고 독

자적인 정보력이 적기 때문에, 다른 위험인자와 함께 평

가하여 그 예측도를 높이려고 노력하고 있다. 
 

3) 스트레스 및 정신과적 질환과의 관계 

스트레스나 정신과적 질환과의 관련성을 탐구한 연구

도 많다. Dishman 등은 건강한 사람들을 대상으로 하

여 자가 평가 스트레스가 심할수록 HRV가 낮으며, 이

런 소견은 나이, 성별, 특성 불안, 심박수, 심폐의 상태, 

혈압, 호흡률 등과 무관하게 나타난다고 했다. 또한 많

은 스트레스와 피로를 호소하는 환자들 대부분에게서 

LF의 감소와 HF의 감소가 많이 보고되었다15). 

일반적으로 불안, 우울 상태의 지속적인 유지는 부교

감 신경의 활성의 감소를 유발하는 것으로 나타났다. 부

교감 신경의 활성의 증가가 심장을 안정시키고 보호하

는 역할을 하는 반면 교감 신경의 활성 증가는 심실세

동 유발 역치를 감소시키고 심실세동의 위험성을 증가시

킨다. 따라서 그러한 소견은 정신적 감정적인 스트레스가 

고혈압이나 심장 질환의 발생 위험의 가능성을 시사하며 

심장 질환 환자의 경우 그런 스트레스가 사망이나 좋지 

않은 예후를 보이게 되는지를 설명할 수 있게 해준다. 

공황장애의 경우 정상인에 비해 심박동수 변이가 현

저히 감소하는데, 치료약물인 SSRI에 의해서 심박동수 

변이가 증가한다는 보고들이 있다16,17). 우종민 등18)은 

연령과 성별을 통제한 뒤 공황장애 환자집단과 정상집단

간의 심박동수 변이 지표에 대한 차이를 검증한 결과, 

공황장애 환자는 심박동수와 HRV index가 정상집단보

다 유의미하게 높았고, SDNN, RMSSD, LF, HF 지표

는 공황장애 환자집단이 정상집단보다 상대적으로 낮게 

나타났다고 보고하였다. 

우울장애의 경우 정상인보다 심박동수 변이가 유의하

게 낮으며, 증상이 심할수록 심박동수 변이가 감소한다

고 보고되고 있다19). Balogh 등은 우울증 치료의 결과 

판정의 유용한 수단으로 shot-term 5 minute HRV 

testing을 이용할 수 있다고 강조했다. 한편 관상 동맥 

질환을 가진 환자의 경우 MMPI-D scale에서 depres-
sion이 높을수록 심박동수 변이가 낮다고 한 연구가 

있다20). 

Table 2. Frequency domain analysis of HRV parameters 

Variable Units Description Frequency range 

Analysis of short-term recordings (5 min) 

5-min total power ms2 The variance of NN intervals over the temporal segment ≈≤0.4Hz 
VLF ms2 Power in VLF range ≤0.04Hz 
LF ms2 Power in LF range 0.04-0.15Hz 
LF norm nu LF power in normalized units LF/(total power-VLF)×100 0.04-0.15Hz 
HF ms2 Power in the HF range 0.15-00.4Hz 
HF norm nu HF power in normalized units HF/(total power-VLF)×100  
LF/HF  Ratio LF[ms2]/HF[ms2]  

Analysis of entire 24 hours 

Total power ms2 Variance of all NN intervals 0≈≤0.4Hz 
ULF ms2 Power in the ULF range ≤0.003Hz 
VLF ms2 Power in the VLF range 0.003-0.04Hz 
LF ms2 Power in the LF range 00.04-0.15Hz 
HF ms2 Power in the HF range 00.15-00.4Hz 
α  Slope of the linear interpolation of the spectrum in a log-log scale ≈≤0.04Hz 
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물리적 스트레스도 심박동수 변이의 변화를 일으키는

데, 장시간의 과로, 교대근무, 장시간 운전, 진동, 직업

성 납 노출 등 다양한 스트레스 요인에 대해 연구되어 

있다. 

한편 만성피로증후군 환자의 경우 기립 시 LF의 과

도한 증가 및 LF/HF ratio 과대 증가가 관찰되므로 스

트레스 상황 하에서 교감 신경이 과대 항진된다는 보고

가 있었다. 이밖에도 신경성 식욕 부진, 과민성 대장 증

후군, 불면증 등 자율 신경계 이상과 관련된 다양한 질

병과 증상을 이해하는데 심박동수 변이 분석을 이용할 

수 있다. 
 

4. HRV의 활용 실제 
 

1) 해석방법 

측정 시간을 자유롭게 조절할 수 있는 장비도 있으나, 

국내 생산 제품은 대부분 일정하게 정해진 단시간(5분) 

측정만 가능하므로 이를 기준으로 해석방법을 요약하

고자 한다. 
 

(1) 변동성이 어느 정도 되는가? 

HRV Tachogram, Histogram, RRV, SDNN 등을 

통해 확인할 수 있다(Fig. 4, Table 3). 

1) 건강한 사람은 변이도가 크게 나타나지만 변이도

가 감소한 사람은 어떤 질병 상태에 있음을 의미한다. 

2) SDNN이 현저히 저하된 상태에서는 만성적인 질

병 상태의 가능성이 높다. 

3) 변이도 감소는 인체 조절 능력의 상실, 건강 상태

의 저하, 스트레스 대처 능력의 감소로 해석할 수 있다. 
 

(2) 심박동은 정상/빈맥/서맥 인가? 

정신과 외래에서 흔히 만나는 불안 수준이 높은 환자

의 경우, 자율신경 항진에 따른 95~110 사이의 동성 

빈맥(Sinus Tachycardia)이 있는 경우를 종종 볼 수 

있다. 
 

(3) 교감신경계(SNS)와 부교감신경계(PNS)가 균형

을 이루고 있는가? 

정상인에서 LF/HF 비율은 2.3：1 정도로 나타난다. 

이 비율이 지나치게 증가하거나 감소하면 자율신경계가 

균형을 잃은 것이라 할 수 있다. 
 

2) 향후 활용방향 

자율신경 평가 도구로서의 심박동수 변이 분석은 측

정 프로토콜이나 각각의 분석 지표에 대한 논란이 있기

는 하지만, 현재로서는 가장 민감하고 재현성이 뛰어난 

검사법으로 자율신경과 관련된 다양한 질환과 병증에 폭 

넓게 적용될 수 있을 것으로 판단된다. 다만 심박동수 

변이 자체가 갖는 특성상 질환에 고유한 지표가 되거나 

범주적으로 특정 질병과 정상상태를 구별한다기 보다는, 

심장 및 자율신경계의 전반적인 건강 상태를 측정하는 

도구로 생각하는 것이 타당할 것 같다. 자율 신경계 기

능 부전 또는 이상은 피로, 우울증, 섬유성 근통, 과민

성 대장 증후군, 신경성 식욕부진, 현기증, 기립성 저혈

압, 당뇨, 저혈당, 불안, 천식, 고혈압, 부정맥, 불면증 등 

매우 많은 임상 질환 및 증상과 관련이 있으며 그러한 

증상에서 교감 신경과 부교감 신경의 활성 정도나 균형 

정도를 파악하는 것은 진단이나 치료 및 예후를 판정하

는데 매우 유용한 정보로 활용되어 질 수 있을 것이다. 

또한 HRV 분석을 통해서 각종 치료나 운동 또는 약

물의 효과를 판정 할 수도 있다. 따라서 다양한 질환에 

대하여 임상적 적용을 위해서는 다양한 프로토콜의 개

발과 아울러 지속적인 연구가 요구된다. 
 

4. HRV 바이오피드백 
 

1) HRV 바이오피드백이란? 

심박의 주기는 호흡에 따라 변하는데 일반적으로 흡기

(inspiration)에는 증가하고 호기(expiration)에는 감소

하였다. 이 현상을 Respiratory Sinus Arrhythmia(RSA)

라 한다. RSA는 호흡이 동방결절(sinoatrial node)로 

Table 3. Correlates between time domain variables and
frequency domain variables 

Time domain 
variable 

Approximate frequency 
domain correlate 

SDNN Total power 
HRV triangular index Total power 
TINN Total power 
SDANN ULF 
SDNN index Mean of 5-minute total power 
RMSSD HF 
SDSD HF 
NN50 count HF 
pNN50 HF 
Differential index HF 
Logarithmic index HF 
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통하는 교감 및 미주의 신경 충동에 영향을 주어 발생

하는 자연적인 부정맥 주기인 것이다. 

HRV 바이오피드백은 일명 RSA 바이오피드백이라고

도 하는데, 이처럼 호흡에 따라 변하는 심박리듬(heart 

rate oscillation)을 시각적 피드백으로 제시하면서 호

흡률을 자율적으로 조절하도록 하여 RSA의 진폭을 증

가시키도록 훈련시키는 것이다. HRV 바이오피드백의 궁

극적인 목적은 RSA의 진폭의 크기 및 복잡성을 유도

하여 자율신경계의 항상성(homeostatic function)을 향

상시키고자 함이다21). 

일반적으로 편안하게 이완된 상태에서 규칙적으로 천

천히 호흡할 때 HRV가 커진다. HRV 바이오피드백을 

실시하면 피험자들은 자율적으로 호흡을 분당 4.5~6회 

수준으로 조절하고 이완감을 보고한다. 이것은 HRV 바

이오피드백이 심장에 영향을 미치고 있는 교감 및 부교

감 신경계 활동의 균형성을 조절하여 주기 때문으로 간

주된다. 
 

2) HRV 바이오피드백의 임상적 적용 

HRV 바이오피드백을 임상 장면에서 여러 장애의 처

치로 사용한 사례는 주로 러시아에서 찾아볼 수 있다. 

이들은 여러 가지 신경증, 심장계 질환, 천식, 자율계 

장애 및 스트레스와 관련된 정신생리성 장애의 치료에 

HRV 바이오피드백을 사용하여 그 효과를 입증하였다22). 

특히 천식23) 및 불안장애 등24)과 같이 자율계 과활성

을 특징으로 하는 장애의 치료에서 그 효과가 입증되고 

있다. 

HRV 바이오피드백을 실시하는 동안 심박이 감소하

고 혈압이 정상으로 회복되었으며 손의 체온이 증가하

고 다리의 혈액순환이 증가하였다25). 불안장애의 경우 

14차례의 HRV 바이오피드백 훈련 이후 불안반응이 감

소하였고 환자가 주관적으로 보고한 기분의 변화에도 

유의한 차이가 있었다24). 천식의 연구에서는 6회의 훈

련 후에 FEV1이 평균 25% 증가하였다26). 

결론적으로 HRV 바이오피드백은 일반적으로 자율신

경계 불균형으로 인한 신체적 및 심리적인 장애에 치료 

효과를 보일 수 있을 것으로 보인다. HRV 바이오피드

백에 대한 연구는 천식, 불안장애 및 본태성 고혈압의 

치료 분야뿐만 아니라 스트레스에 대한 심장반응과 심

장질환에 대한 행동 관리 측면에도 적용 가능할 것으로 

사료된다. 

 

결     론 
 

스트레스와 관련된 자율신경계 기능을 신경심장학적, 

신경생리학적으로 평가할 수 있는 방법으로서 심박동수 

변이(Heart Rate Variability, HRV) 검사방법이 있는

데, 현재로서는 가장 민감하고 재현성이 뛰어난 검사법

으로 자율신경과 관련된 다양한 질환과 병증에 폭 넓게 

적용될 수 있을 것으로 판단된다. 방법의 특성상 질환

에 고유한 지표가 되거나 범주적으로 특정 질병과 정상

상태를 구별한다기 보다는, 심장 및 자율신경계의 전반

적인 건강 상태를 측정하는 도구로 적합할 것으로 보인

다. 심박동수 변이의 각종 지표는 진단이나 치료 및 예

후를 판정하는데 매우 유용한 정보로 활용되어 질 수 

있을 것이며, 향후 다양한 프로토콜의 개발과 아울러 지

속적인 연구가 요구된다.  

한편 HRV의 원리를 이용한 바이오피드백도 일반적

으로 자율신경계 불균형으로 인한 신체적 및 심리적인 

장애에 치료 효과를 보일 수 있을 것으로 보인다.  
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The Concept and Clinical Application for the Measurement of 

Heart Rate Variability 

 

Jong Min Woo, M.D. 

Department of Neuropsychiatry, Seoul Paik Hospital, Inje University School of Medicine, Seoul, Korea 
 

n this article, the effects of stress on central nerve system and heart function and the concept of 
heart rate variability were reviewed. HRV(Heart Rate Variability), the periodical change of the heart 

rate, is indicated larger in the healthier because they respond flexibly to various sorts of facts influencing 
on HR. HRV analysis is largely composed of the time domain analysis and the frequency analysis. In 
the former the flexibility of heart function is analysed, while in the latter autonomic nerve function is 
examined, which is the degree of sympathetic and parasympathetic nerve activity and the state of ba-
lance. Furthermore, existence or nonexistence of disease and/or level of stress can be estimated by mea-
suring the variability and normality of heart rate, and balance of autonomic nerve system, and through 
HRV biofeedback the symptoms of anxiety disorder or asthma can be reduced. 
 
KEY WORDS：HRV(Heart Rate Variability)·Stress. 
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