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Objectives : Chronic pain affects and is affected by physical and psychosocial factors. It also has a 

complicated and indefinite mechanism. This research is for clarifying relations with chronic pain, stress, 

and autonomic nerve system by comparing HRV and Stress Reaction Index(SRI) of chronic pain patients 

with those of acute pain patients.

Methods : The subjects were 32 patients who visited Kangnam Kyunghee Hospital for nuchal pain 

or low back pain treatment from March 2008 to September 2008. Among them, 16 patients who suffered 

over 6 months are classified chronic pain group and 16 patients who suffered under 6 months as acute 

pain group. All subjects had their HRV(SA-2000E: Medicore Co..Ltd. Korea) and SRI measured at first 

visit. We studied the difference of HRV between two groups.(Statistics by Student t-test, p<0.05)

Results : R-MSSD, TP, VLF, LF, HF and LF/HF ratio of the chronic pain group were significantly 

lower than those of the acute pain group. Compared with those of the acute pain group, total SRI of the 

chronic pain group were low but it’s not significant except frustration. 

Conclusion : The results of HRV of the chronic pain group patients show that chronic pain is 

related to psychosocial factor and autonomic disturbance.
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Ⅰ. 서  론
국제통증연구학회는 통증을 실제적이거나 잠재적인 

조직 손상과 연관되거나 그러한 손상의 관점에서 묘

사되는 불쾌한 감각 및 정서 경험으로 정의하였다
1)
. 

이러한 정의는 신체적 상해와 통증의 직접적인 관계

를 주장하는 함정을 회피하는 대신에 개인의 경험에 

그 초점을 두고 있다. 그러므로 통증 경험의 복잡성

을 심리적 요인으로 설명하려는 많은 노력이 있어 

왔던 것이다. 특히 만성통증에서 행동 및 심리적 요

인은 중요한 역할을 하고, 통증 행동에 뚜렷한 영향

을 미친다
2)
. 

만성통증은 6개월 이상 지속되는 통증을 의미하지

만 그 기간에는 논란이 많다. McCaffery는 통증을 

“그 사람이 경험하고 존재한다고 말하는 무엇”이라고 

정의하고, 6개월 이상 지속되는 만성통증은 병리적 원

인과 관계가 있고 그 성질은 제한적이고 간헐적 또는 

지속적이라고 했다. 만성통증이란 6개월 이상 계속되

는 통증으로 고식적, 전통적 치료나 수술에 반응하지 

않는 통증이라고 정의된다
3,4)
.

만성통증은 급성통증에 비해 명백한 특징을 가진

다. 이는 ‘급성통증에서는 통증이 병의 증상의 하나라

면, 만성 통증에서는 통증 그 자체가 병’이라고 설명

된다
5)
. 다시 말해 만성통증은 원래 병의 원인이었던 

것과 구별되는 독자적인 병리학적 실체로 받아들여야 

하며, 신체적․심리적 및 사회적으로 특유의 해로운 

결과를 야기하기도 한다는 것이다
6)
.  

Fordyce는 만성통증과 그 치료에서 행동 및 심리 

사회적 요인의 중요성을 강조하였다. 그는 특별히 많

은 치료 절차와 통증환자 주변의 사람들이 통증에 대

해서 불평하거나 통증행동을 보일 때 그 통증행동에 

보상을 주게 되는 것이라고 강조하였다
7)
.

유재응 등
8)
은 만성요통 환자가 일반 정상인에 비

해 높은 우울 수준을 가지며, 이는 신체적으로 정상인 

이들에 비해 만성요통 환자들이 지속적인 통증문제에 

대한 좌절감을 가지며, 활동능력의 제한으로 인해 일

상생활 및 대인관계에 있어서 불만족스러워하고 더욱 

심할 경우에는 직장 생활이나 생업에 종사하기를 어

려워하며 무능력해지기 때문이라고 하였다. 이외에도 

자신의 건강에 대해 지나치게 불안해하는 증가된 민

감성(심기증), 수면장애, 식욕의 변화 및 모든 일에 흥

미를 잃어가면서 우울수준은 더욱 증가하였다. 이러

한 만성요통 환자의 우울 수준에 가장 큰 영향을 미

치는 요인은 일상생활에서의 대인관계 만족도였고 그 

다음으로 신체적 증상, 자기비하, 그리고 염세적 성향

의 순이었다.

이처럼 통증에 대한 심리학적인 면을 밝히고자 하는 

많은 연구들이 있어 왔는데, 최근 연구들을 살펴보면 

사회, 심리적인 요인들로 인한 스트레스가 자율신경계

에 영향을 주고 통증을 유발하는 것으로 나타났다
9-11)
. 

자율신경계 기능을 측정할 수 있는 심박변이도

(Heart Rate Variability 이하 HRV) 분석방법은 교감

-부교감 신경의 균형상태를 평가하는 신뢰성과 재현

성이 높은 비침습적인 평가 방법이다
12)
. 이는 자율신

경발란스를 구하여 현재의 스트레스 존재 유무와 급

성 혹은 만성 여부를 알아내는 방법으로, 과학적인 분

석을 통한 스트레스의 평가와 함께 해소의 지침을 마

련하는 데 도움이 되고 있다
13)
.

만성통증의 경우 심리적인 문제와 보다 높은 관련

성을 보이며 이로 인해 자율신경계 기능 실조 증상도 

나타날 수 있다고 생각하여 만성 경항통, 요통 환자를 

대상으로 하여 stress 설문지와 HRV를 실시하여 만

성통증 환자의 스트레스 정도와 자율신경계 기능을 

급성통증 환자와 비교, 평가해보고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상과 방법
1. 연구대상

2008년 3월부터 2008년 9월까지 강남경희 한방병

원 침구과를 내원한 환자 중 아래의 선정 기준을 만

족하고 배제 기준에 포함되지 않은 32명을 대상으로 

하였다. 급성은 발병 시점에서 6개월 미만, 만성은 발

병 시점에서 6개월 이상으로 정하였다.

1) Incusion criteria

① 20세 이상 60세 이하 연령의 환자

② 경항통이나 상지방사통, 요통이나 하지방사통 호

소가 있는 환자

③ 최초 내원 당시 통증 VAS≥2

2) Exclusion criteria

① 20세 미만 60세 이상 연령의 환자

② 최초 내원 당시 통증 VAS<2

③ 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 심혈관계 질
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환, 정신질환, 자율 신경계 질환 

④ 소염진통제 등 약물 복용자

⑤ 외상 등 급격한 손상 병력이 있는 환자

2. 평가

1) HRV(Heart Rate Variability)

HRV의 측정 시 외적 환경에 의하여 자율신경계

가 영향을 받지 않도록 하기 위하여 실험실의 온도

는 20-25℃를 유지하였고, 조명이 밝고 조용한 방에

서 실시하였으며, 연구대상자는 환자용 의자에 편안

히 앉은 후 안정이 되기를 기다린 후 좌우 손목부위

와 좌측 발목부위에 각각 전극(eletrodes)을 부착하여 

5분간 측정하였다. 측정에는 심박변이 측정용 맥파계

인 SA-2000E (Medicore Co Ltd. Korea)를 사용하였

다. 

HRV를 통해 시간영역과 주파수영역을 측정하여 

결과를 비교하였다. 시간영역지수로는 평균 심박수, 

SDNN(Standard Deviation of all R-R intervals : 

RMSM indexes), R-MSSD(the square root of the 

mean of the sum of the squares of differences of 

between adjacent R-R intervals)를 확인하였고 주파

수영역지수로는 TP(total power : VLF, LF, HF를 포

함한 5분 동안의 전체 power를 의미), VLF(Very low 

frequency : 0～0.04Hz에 해당하는 주파수 대역의 강

도), LF(low frequency: 0.04～0.15Hz에 해당하는 주

파수 대역의 강도), HF(high frequency: 0.15～0.4Hz

에 해당하는 주파수 대역의 강도), normalized HF, 

normalized LF, LF/HF ratio를 확인하였다.

2) SRI(Stress Reaction Index)

스트레스 정도는 고경봉 등이 개발한 스트레스 반

응척도를 이용하여 평가하였다. 이 척도는 총 39문항

으로 4가지 스트레스 반응, 즉 감정적․신체적․인지

적․행동적 반응들이 포함되었고 7개의 하위척도로 

구성되었다. 하위척도는 긴장 6문항, 공격성 4문항, 신

체화 3문항, 분노 6문항, 우울 8문항, 피로 5문항, 좌

절 7문항으로 구성되었다. 각 문항에 “아주 그렇다(4

점)” “거의 그렇다(3점)” “그렇다(2점)” “거의 그렇지 

않다(1점)” “전혀 그렇지 않다(0점)”의 5점 척도로 구

성되었고 최저 0점에서 최고 156점으로 점수가 높을

수록 스트레스 반응이 높음을 의미한다.

3) 통증 평가

① VAS scale

통증이 없는 상태를 0, 참을 수 없는 통증을 10으

로 표시해 놓고 피험자가 숫자를 선택하도록 하였다. 

가장 많이 쓰이는 방법 중의 하나이며, 수집이 편리하

고 단기간의 변화에 따른 신뢰성도 비교적 좋은 방법

이다.

② Neck Disability Index(NDI)

NDI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로서 

일상생활에 각각 10개의 항목으로 구성되어 있다. 각 

항목에서는 일상생활의 장애를 6가지 단계(1점-6점)

로 기술하며 경항통을 평가하는데 기능적인 상태로 

나타낸 것이다. 운전에 관한 항목 등 해당 사항이 없

는 경우 무응답으로 처리하였으며 전체 점수를 응답

한 항목 수로 나누어서 평가하였다.

③ Oswestry Disability Index(ODI)

ODI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로 일

상생활 중 각각의 동작과 관련된 10개의 항목으로 구

성되어 있다. 이 방법은 요통을 평가하는데 기능적인 

상태를 수치로 나타낸 것으로14), 한국어 버전의 ODI

를 이용하였다15). 

4) 통계 처리

실험결과는 SPSS 12K for Windows program으로 

통계 처리를 하였으며, 통증과 HRV, SRI의 상관관계

를 알아보기 위해서 Student t-test를, 성별의 비교를 

위해서 chi-square test를 이용하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 일반적 특성

만성통증군의 경우 총 16명으로 남자 5명 여자 11

명, 경항통 9명 요통 7명이며, 평균 연령은 39.25± 

11.04세, 통증 VAS는 4.96±2.46, NDI(ODI)는 1.73± 

0.63이다. 급성통증군은 총 16명으로 남자 5명 여자 

11명, 경항통 9명 요통 7명이며, 평균 연령은 33.75± 

8.18세, 통증 VAS는 5.23±1.89, NDI(ODI)는 2.03±0.80 

이다. 두 그룹 간에 유의성 있는 차이는 보이지 않았

다(Table 1).
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Chronic(n=16) Acute(n=16) p-value

Age 39.25±11.04 33.75±8.18 0.090

Sex(M/F) 5/11 5/11 1.000
*

Nuchal pain/LBP 9/7 9/7 1.000*

VAS 4.96±2.46 5.23±1.89 0.450

NDI or ODI 1.73±0.63 2.03±0.80 0.584

Values are means±SD. 
Statistical significance was evaluated by student T-Test.
* : Statistical significance was evaluated by chi- 

square test.

Table 1. General Characteristics of Patients

Chronic Acute p-value

EH 71.31±10.02 74.31±7.81 0.373

SDNN 34.99±7.94 52.48±8.71 0.299

R-MSSD 26.96±7.55 39.96±14.60 0.015*

Values are means±SD. 
Statistical significance was evaluated by student T-Test.
* : p-value<0.05

Table 2. Comparison of Heart Rate Variability 

(Time Domain Index)

Chronic Acute p-value

TP 796.62±311.42 2301.78±1217.61 0.009**

TP log 6.61±0.41 7.63±0.45 0.944

VLF 468.66±206.36 1321.28±1135.04 0.001**

VLF log 6.06±0.45 6.92±0.73 0.040*

LF 148.52±86.97 549.78±183.77 0.033
*

LF log 4.831±0.60 6.26±0.42 0.361

HF 179.41±105.12 430.68±375.51 0.003**

HF log 5.01±0.65 5.61±0.72 0.886

LF norm 46.18±13.36 61.02±20.85 0.318

HF norm 53.81±13.36 40.85±19.90 0.380

LF/HF 

ratio
0.98±0.53 2.19±1.97 0.041*

Values are means±SD. 
Statistical significance was evaluated by student T-Test.
*　:　p-value<0.05.
**　:　p-value<0.01.

Table 3. Comparison of Heart Rate Variability 

(Spectrum Domain Index)

2. 통증의 급성, 만성와 HRV의 상관 
관계

1) HRV 시간영역지수(Time Domain 

Index)

만성통증군의 평균 맥박수는 71.31±10.02회로 급성

통증군의 평균인 74.31±7.81회보다 평균 맥박수가 낮

게 측정되었으나, 유의성 있는 차이가 관찰되지는 않

았다.

만성통증군의 SDNN이 34.99±7.94로 급성통증군의 

측정치인 52.48±8.71보다 낮았으나 통계적으로 유의하

지 않았다.

만성통증군의 R-MSSD의 평균값은 26.96±7.55로 

급성통증군의 측정치 평균값인 39.96±14.60보다 통계

적으로 유의하게 낮았다(Table 2).

2) HRV이 주파수 영역분석

만성통증군의 경우 TP(total power)의 평균값이 

796.62±311.42로 급성통증군의 TP 평균값인 2301.78± 

1217.61보다 낮았으며 통계적으로도 유의하였다.

만성통증군과 급성통증군의 VLF(very low 

frequency)값의 평균을 비교하였을 때, 만성통증군의 

VLF 평균값이 468.66±206.36으로 급성군의 평균인 

1321.28±1135.04에 비해 낮았으며 통계적으로 유의하

였다.

만성통증군과 급성통증군의 LF(low frequency) 평

균값을 비교하였을 때, 만성군이 148.52±86.97로 급성군

의 549.78±183.77에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다.

만성통증군의 HF(high frequency) 평균값이 179.41± 

105.12로 급성통증군의 평균값인 430.68±375.51보다 

낮았으며 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다.

만성통증군의 Normalized LF 측정치 평균값은 

46.18±13.36으로 급성통증군의 평균값인 61.02±20.85

보다 낮았으나 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않

았다.

만성통증군의 Normalized HF 측정치는 53.81±13.36

으로 급성통증군의 40.85±19.90보다 높았으나 통계적

으로 유의하지 않았다.

만성통증군의 LF/HF ratio는 평균 0.98±0.53으로 

급성통증군의 평균인 2.19±1.97보다 통계적으로 유의

하게 낮았다(Table 3).

3. 통증의 급성, 만성과 SRI의 상관관계

만성통증군과 급성통증군의 SRI를 비교하였을 때 

Frustration 부분에서 만성통증군의 평균값이 4.00±2.09　

로 급성통증군의 7.13±5.19보다 통계적으로 유의하게 

낮았다. 그 외 부분과 total SRI의 경우 만성통증군의 
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Chronic Acute p-value

SRI total 20.73±12.14 30.81±19.89 0.91

Tension  3.27±2.02  4.13±3.16 0.420

Aggressiveness  0.47±0.83  1.13±1.59 0.062

Somatization  1.13±1.13  1.75±1.48 0.081

Anger  3.40±2.59  5.31±3.63 0.136

Depression  4.53±4.07  5.69±4.53 0.389

Fatigue  3.93±3.04  5.63±3.59 0.402

Frustration  4.00±2.09  7.13±5.19 0.012*

Values are means±SD. 
Statistical significance was evaluated by student T-Test.
*：p-value<0.05.

Table 4. Comparison of Stress Reaction Index

평균값이 급성통증군에 비해 모두 낮게 측정되었으나 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 4).

Ⅳ. 고  찰

모든 통증은 주관적이라고 볼 수 있다. 그러므로 

통증은 복잡한 현상이며, 다양한 측면이 있기 때문에 

이해하기가 쉽지 않다
16)
. 이에 다양한 방면으로 통증

의 원인과 기전에 관한 연구들이 있어왔지만 아직 불

명확하며, 특히 만성통증에 대한 병리학이나 병인학

이 명확하게 수립되어 있지 않다
17)
. 지금까지 통증을 

전달하는 말초신경계와 중추신경계의 역할, 그리고 

신경전달물질들의 역할에 관한 많은 연구 업적에도 

불구하고 통증의 지각 정도에는 감정 상태나 심리적 

상태 또는 학습 등에 의해 차이가 있어
18)
 통증을 개

념화하는 데 신경학적 설명과 함께 심리학적 설명을 

반드시 고려해야 한다는 강조가 있어왔다.

한의학에서도 오래전부터 심리적인 요인을 통증의 

병인 중 하나로 인식하고 있었다. 즉, 감정의 억울로 

인해 氣滯血瘀, 血瘀氣滯 하면 동통이 발생하게 된다

는 것이다
19)
. ≪黃帝內經․素問․至眞要大論≫

20)
에 의

하면 “諸痛痒瘡皆屬於心, 心藏神”이라 하여 “일절의 

동통은 반드시 神의 작용에 의해 감각되어진다”고 하

였으며 ≪東醫寶鑑≫
21)
에서는 “자기의 욕망대로 되지 

않으면 心血이 왕성하지 못하여 筋脈을 영양하지 못

하고 氣가 막혀 허리의 통증이 발생 한다”고 하였다.

통증에 대한 심리적 요인의 영향은 Melzack과 

Wall(1965)의 관문통제이론에서 잘 설명되고 있다. 이 

이론은 지난 30여 년간 가장 널리 받아들여지고 있는 

통증 모델로
22)
 통증이 항상 말초자극에 의해서만 발

생하지 않는 이유, 상해가 치유된 후라도 계속 통증이 

남아 있는 이유 등에 대해 설명하고 있다
18)
.

관문통제이론에서는 신체 및 심리적 요인이 여러 

단계의 통증 과정에서 영향을 미치고 모든 단계에서 

상호작용을 한다고 본다. 통증 정보는 신경경로를 통

해서 척수의 배각으로 이동되고 여기서 중추신경으로 

통증을 전달한다. 그러나 전달세포는 관문처럼 작동

하는데 그 역할은 교양질이 담당하고 있다. 큰 섬유에

서 온 정보는 관문을 닫고, 작은 섬유에서 온 정보는 

관문을 연다. 이 두 활동의 비에 의해 통증 정보의 출

력이 결정된다
23)
. 불안․우울 및 기타 부정적인 정서

들은 관문을 열게 하는데, 따라서 통증 경험을 강하게 

한다. 이에 반하여 이완이나 다른 활동에의 관여로 인

한 주의 분산 같은 유쾌한 경험은 관문을 닫게 하고, 

따라서 통증을 경감시킨다. 관문통제이론에 따르면, 

통증은 크고 작은 단위의 섬유들의 상대적인 활동에 

의존하는 복잡한 과정이다. 관문통제이론은 심리적 

요인이 어떻게 통증 지각에 영향을 미치는가를 이해

하는 유용한 모델을 제공하고 있다
24)
. 

이러한 심리적 요인과 통증과의 관계는 만성통증

에서 보다 크게 작용한다고 알려져 있다. 만성통증 경

험에는 고위 중추과정이 관여하며 개인의 성격특성이

나 과거경험, 환경요인이 중요한 영향요인인 것으로 

알려져 있다. 지금까지 임상적인 만성통증의 연구와 

치료에 장애가 되었던 요인은 복잡하고 다양한 속성

을 지닌 통증을 어떻게 객관적으로 측정하는가 하는 

문제였다. 만성 통증의 병리적인 기제나 통증반응은 

생리적인 형태의 급성통증과 다르며, 통증경로의 차

단이나 수술과 같은 전통적인 의학적 치료가 성공적

인 효과를 거두지 못하는 것으로 보고되었다
25)
. 

최근에는 Fordyce
7)
를 선두주자로 하는 만성통증에 

대한 행동주의 및 인지행동주의적인 접근이 통증에 

대한 이론으로 대두하였다. 만성통증에 대한 심리사

회적인 접근의 출발점으로 볼 수 있는 이 흐름은 전

통적인 의학적 치료에 뚜렷한 호전을 보이지 않던 만

성통증의 심리적인 기제를 밝히는데 공헌하였다. 즉 

통증을 만성화하고 유지하는 데는 개인의 심리적인 

요인과 환경적인 요인이 원인 역할을 한다는 연구결

과들이 축적되었고, 만성통증 환자들에게 행동주의 

심리학의 원리를 활용한 행동치료 및 인지행동적인 

치료가 효과적인 결실을 거두게 되었던 것이다. 

이러한 흐름 속에서 만성통증을 보는 시각은 전통
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적인 질병모형의 관점에서 행동모형의 관점으로 바뀌

었고, 통증은 ‘통증감각’으로부터 ‘통증지각’이라는 심

리적인 개념으로 확대되었으며, 최근에는 통증이 ‘정

서적, 환경적, 심리생리적인 변인들의 상호작용으로 

매개되는 복합적인 경험’으로 변화되었다
26)
. 

따라서 만성통증의 경우 급성통증과는 달리 그 자

체가 독자적인 기전으로 작용하여 사회, 심리적인 요

인이 통증의 원인이 될 뿐만아니라  통증이 사회, 심

리적으로 스트레스를 유발하고 이러한 점들이 다시 

통증에 영향을 주는 악순환이 일어나게 된다. 이러한 

과정 속에서 자율신경계의 기능이 저하되고 신체 전

반의 균형이 무너지게 되는 것이다. 이렇듯 만성통증

이 급성통증보다 자율신경계 및 심리적인 요인과의 

높은 관련성을 가지고 있는 만큼 만성통증 환자의 자

율신경계 특성과 스트레스 정도에 대한 연구가 필요

하다.

자율신경계를 측정하는 방법은 그 한계만큼이나 

다양한 방법이 제시되고 있다. 체위의 변화 또는 등장

성 운동 등과 같은 외부의 자극에 따른 심혈관계 척

도들의 변화, 적외선 체열촬영을 통한 체표면 온도의 

측정, 동위원소를 이용한 위장관의 운동성 평가, 자율

신경계 신경전달 물질에 대한 혈중 분석, 자율신경계

의 전기생리학적 검사, 약물에 대한 자율신경계의 반

응, 땀의 정량적 측정, 동공 및 음부신경반사에 대한 

평가 등 여러 방법이 제시되었으나
27)
 대부분의 검사

법은 정량화가 어렵고 재현성이 부족하거나 침습적 방

법이라는 점에서 임상적용에 많은 제한이 되어 왔다
28)
. 

그러나 최근에는 심박동수변이(Heart Rate Variability) 

분석이 신뢰성과 재현성이 높으며 비침습적인 자율신

경계 기능평가의 한 방법으로 활발한 연구가 시도 되

고 있다
29-32)
.

심박동수변이(Heart Rate Variability)란 시간에 따

른 심박동의 주기적인 변화를 뜻하는데, 순간적인 심

박동 및 심장주기 간격(R-R interval)의 변동을 나타

냄으로써 하나의 심장주기로부터 다음 심장주기 사이

의 미세한 변화를 반영하는 개념이다. 신체의 다양한 

내적, 외적 환경에 대한 자율신경계의 반응은 심박동

수변이로 나타나는데, 일반적으로 건강할수록 심박동

수변이는 크고 불규칙하다고 알려져 있다. 최근 이러

한 심박동수변이를 분석함으로써 자율신경계의 활성도

를 정량화 할 수 있는 power spectral analysis (time 

and frequency domain analysis)가 소개됨에 따라 교

감 및 부교감 신경의 활성도를 양적으로 평가할 수 

있게 되었다
33-36)
. 

시간영역분석의 SDNN이란 전체 심박간격의 표준

편차이다. 분산은 수리적으로 주파수영역분석에서의 

TP와 유사한 의미를 가지며, 기록되는 기간동안 변화

를 가져오게 하는 모든 주기적인 요소들이 반영된다. 

RMSSD란 인접한 심박주기의 차이를 제곱한 값 평균

의 제곱근이다. 일반적으로 시간영역분석에서 심장에 

대한 부교감신경 조절을 평가하는 데 이용된다.

주파수영역분석은 시간영역분석에 비해 장시간 측

정하지 않아도 신뢰성 있는 정보를 얻을 수 있어 최

근 사용법이 증가하고 있다. TP란 VLF, LF, HF를 

포함한 power를 의미한다. 이것은 자율신경계의 전

체적인 활동성을 반영한다. LF는 혈압조절과 메커니

즘의 활동을 동시에 반영하는 상대적인 저주파 성분

으로 교감신경과 부교감신경계의 활동을 동시에 반

영하는 것으로 알려져 있다. 특히 LF 성분은 주로 

심장에 대한 교감신경의 활동성을 특징적으로 보여

준다. HF는 호흡활동과 관련 있는 상대적인 고주파

수 성분으로 심장에 대한 부교감신경계의 활동성에 

대한 지표로 활용된다. 호흡성 동성부정맥(RSA, 

respiratory sinus arrhythmia)과 관련된 심박동의 

변화와 관련이 깊어 respiratory band라고도 하는데 

호흡이 느리거나 깊은 경우에 보통 과다해진다. VLF

는 교감신경의 부가적인 정보를 제공해주는 것으로 

알려져 있으나 신뢰성 있는 정보를 획득하기 어렵

다. LF/HF ratio란 LF와 HF 간의 비율로 교감신경

과 부교감신경 활동성 사이의 전체적인 균형정도를 

평가할 때 활용되기도 한다. LF norm, HF norm은 

Total power에서 VLF를 뺀 것에 대한 LF 또는 HF

의 비이다. 표준화시킴으로 인해 자율신경계 두 계

통의 조절정도와 균형 정도를 강조하는 지표로 활용

된다
37)
. 

6개월 이상의 만성적인 근골격계 통증 환자의 

HRV 특성을 파악하기 위해 근골격계 통증 중 가장 

흔하게 호소하는 요통과 경항통 환자를 대상으로 하

였으며 급성통증 환자와 이를 비교하였다. 본 연구

에서는 만성통증군의 R-MSSD, TP, VLF, LF, HF 

가 급성통증군에 비해 유의성있게 낮은 경향을 보였

다. TP는 VLF, HF, LF를 포함하는 전체 파워로 교

감신경계의 활성도에 대한 평가를 제공하므로 만성

통증군의 낮은 TP는 만성통증군이 급성통증군에 비

해 전반적인 자율신경계 활성도가 저하된 상태임을 

나타낸다. HF는 부교감신경계의 활성도와 연관이 

있으며 LF는 교감신경계와 부교감신경계의 활성도

를 합한 값과 연관이 있다. 만성통증군에서 HF, LF
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에서 모두 유의성 있게 저하된 소견을 보였으며 

LF/HF ratio도 급성통증군에 비해 유의성 있는 감소

를 보였다. 이는 만성통증군에서 부교감신경계와 교

감신경계 활성도가 모두 저하된 것을 의미하며 이로 

인해 전반적인 자율신경계의 기능이 약화된 것으로 

보인다. VLF에서도 만성통증군의 유의성있는 저하

가 나타났으나 VLF의 경우 아직 교감신경과의 관련

성이 명확하게 확인되지 않아 신뢰성 있는 정보를 

획득하기는 어렵다. LF/HF ratio는 교감신경과 부교

감신경 활동성 사이의 전체적인 균형정도를 평가할 

때 활용되는 것으로 교감신경의 활동성에 비례하고 

부교감 신경의 활동성에는 반비례한다. 그러나 LF가 

교감신경과 부교감신경의 활동성을 동시에 반영하는 

것이기 때문에 LF와 HF가 각각 교감신경과 부교감

신경의 활동성을 같은 비율의 선형적으로 반영하는 

가에 대하여 회의적으로 보는 견해가 일반적이므로 

이를 토대로 교감신경의 활성도가 부교감신경의 활

성도보다 더욱 감소한 것이라는 평가를 내리기는 어

려운 것으로 보인다. 

환자의 스트레스 정도를 반영하는 SRI(Stress 

Reaction Index)의 경우 total SRI와 전 항목에서 만

성통증군이 급성통증군에 비해 수치가 낮았으나 

frustration에서만 유의성 있는 차이를 보였다. 비록 

유의성 있는 결과를 보이지는 않았지만 만성통증군

의 낮은 SRI는 만성통증 환자가 감정표현을 잘 하지 

못하는 성격특징을 보인다는 이전의 논문과 유사한 

결과를 나타내고 있다. 즉 만성통증 환자는 감정이 

미분화되고, 빈약하게 언어화되고, 주로 신체적인 영

역으로 경험되어지는 경향이 있다는 것이다
24,38)
. 

상기의 결과를 통해 만성통증환자에서 급성통증환

자에 비해 교감신경과 부교감신경 활성도가 저하되어 

있고 이로 인해 전반적인 자율신경계의 기능이 약화

되어 있는 것을 알 수 있다. SRI를 통해 평가한 스트

레스 정도는 만성통증군에서 오히려 수치가 낮았는데 

이는 만성통증환자가 감정 표현을 하지 못하고 억압

되어 있는 것을 반영한다. 이번 연구를 통해 통증의 

만성화가 자율신경계에 영향을 끼치는 것을 HRV를 

통해 확인할 수 있었다. 따라서 이를 바탕으로 임상에

서 만성통증환자의 치료시에는 급성통증과 달리 심리

적인 측면을 보다 고려하여 치료에 접근하는 것이 필

요할 것으로 보인다. 또한 앞으로 보다 많은 환자를 

대상으로 하여 HRV를 평가하여 참고치나 기준치를 

설정하는 것이 만성통증환자의 평가나 진단시에 유용

할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결  론
2008년 3월부터 2008년 9월까지 강남경희한방병원 

침구과를 내원한 20세에서 60세까지의 경항통, 요통 

환자를 대상으로 만성통증군과 급성통증군으로 나누

어 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 만성통증군과 급성통증군으로 나누어 심박변이도

를 분석한 결과 만성통증군의 평균이 R-MSSD, 

TP, VLF, LF, HF, LF/HF ratio에서 모두 통계

적으로 유의하게 낮은 경향을 보였다. 

2. 만성통증군과 급성통증군으로 나누어 SRI를 분

석한 결과 만성통증군이 급성통증군에 비해 전

체 항목에서 낮은 수치를 보였으나 frustration

을 제외한 나머지 항목에서는 통계적으로 유의

한 결과를 보이지 않았다.
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Ⅰ. 통 증

① 통증이 없음

② 통증이 매우 경미하다

③ 통증이 중등도이다

④ 통증이 약간 심하다

⑤ 통증이 매우 심하다

⑥ 통증이 최악이다

Ⅱ. 개인위생

① 특별한 통증 없이 나 자신을 정상적으로 

움직일 수 있다

② 정상적으로 움직일 수 있으나 통증이 있다

③ 통증이 있어 느리고 조심스럽게 움직

인다

④ 약간의 도움이 필요하나 대부분의 개인 

위생을 스스로 한다

⑤ 대부분의 경우에 도움이 필요하다

⑥ 옷을 입을 수 없고 씻기도 힘들며 침대

에만 있는다

Ⅲ. 물건들기

① 통증 없이 무거운 물건을 들 수 있다

② 무거운 물건을 들 수 있지만 통증이 

있다

③ 통증 때문에 바닥의 무거운 물건을 들지 

못하지만 편한 위치에서는 가능하다

④ 통증 때문에 편한 위치에서 중등도의 무

게만 들 수 있다

⑤ 아주 가벼운 물건만 들 수 있다

⑥ 어떤 것도 전혀 들어올리거나 옮길 수 

없다

Ⅳ. 읽 기

① 통증 없이 원하는 만큼 읽을 수 있다

② 약간의 통증이 있으나 원하는 만큼 읽을 

수 있다

③ 중등도의 통증이 있으나 원하는 만큼 읽

을 수 있다

④ 중등도의 통증으로 원하는 만큼 읽을 수 

없다

⑤ 심한 통증으로 거의 읽을 수 없다

⑥ 전혀 읽을 수 없다

Ⅴ. 두 통

① 전혀 없다

② 드물게 약간의 두통이 있다

③ 드물게 중등도의 두통이 있다

④ 자주 중등도의 두통이 있다

⑤ 자주 심한 두통이 있다

⑥ 거의 항상 두통이 있다

Ⅵ. 집 중

① 특별한 어려움 없이 충분히 집중할 수 

있다

② 약간의 어려움이 있으나 충분히 집중할 

수 있다

③ 집중하기에 약간의 어려움이 있다

④ 집중하기에 많은 어려움이 있다

⑤ 집중하기에 상당히 많은 어려움이 있다

⑥ 전혀 집중할 수 없다

Ⅶ. 일

① 원하는 만큼 충분히 일을 할 수 있다

② 평상시의 일만을 할 수 있으며 그 이상 

할 수 없다

③ 평상시 일의 대부분을 할 수 있으나 그 

이상 할 수 없다

④ 평상시의 일도 할 수 없다

⑤ 거의 일을 할 수 없다

⑥ 전혀 어떤 일도 할 수 없다

Ⅷ. 운 전

① 통증 없이 운전을 할 수 있다

② 약간의 통증이 있으나 원하는 만큼 운전

을 할 수 있다

③ 중등도의 통증이 있으나 원하는 만큼 운

전을 할 수 있다

④ 중등도 통증으로 원하는 만큼 운전을 할 

수 없다

⑤ 심한 통증으로 거의 운전을 할 수 없다

⑥ 전혀 운전을 할 수 없다

Ⅸ. 수 면

① 수면에 전혀 문제가 없다

② 통증 때문에 자다가 1회 깬다

③ 통증 때문에 자다가 2-3회 깬다

④ 통증 때문에 자다가 3-5회 깬다

⑤ 통증 때문에 수시로 깬다

⑥ 전혀 잘 수 없다

APPENDIX 1. Neck Disability Index(NDI)
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Ⅹ. 여가활동

① 통증 없이 모든 여가 활동을 할 수 있다

② 약간의 통증이 있으나 모든 여가 활동을 

할 수 있다

③ 통증으로 거의 대부분의 여가 활동을 할 

수 있지만 모두 할 수 있는 것은 아니다

④ 통증으로 약간의 여가 활동만 할 수 있다

⑤ 통증으로 거의 여가 활동을 할 수 없다

⑥ 여가 활동을 전혀 할 수 없다.

Ⅰ. 통증의 정도

ⓞ 진통제를 사용할 정도만큼은 아프지 

않다

① 진통제를 사용하지 않고 참을 만하다

② 진통제를 사용하면 통증이 완전히 없어

진다

③ 진통제를 사용하면 통증이 꽤 없어진다

④ 진통제를 사용하면 통증이 조금 없어

진다

⑤ 진통제를 사용해도 소용이 없어 사용하

지 않는다

Ⅱ. 개인관리

ⓞ 거동에 불편함이 없다

① 거동에 불편함이 없지만 통증이 따른다

② 거동에 불편함이 있다

③ 거동하기에 불편하기 때문에 조심해서 

천천히 해야 한다

④ 다른 사람의 도움을 받아야만 거동할 수 

있다

⑤ 전혀 거동할 수 없다

Ⅲ. 들 기

ⓞ 무거운 물건을 통증 없이 들 수 있다

① 무거운 물건을 들고나면 통증이 따른다

② 통증 때문에 바닥에 있는 무거운 물건은 

못 들고, 들기에 좋은 위치에 있는 물건

만을 들 수 있다

③ 통증 때문에 바닥에 있는 무거운 물건은 

못 들고, 들기에 좋은 위치에 있는 무겁

지 않은 물건만을 들 수  있다

④ 아주 가벼운 물건만을 들 수 있다

⑤ 아무것도 들 수 없다

Ⅳ. 걷 기

ⓞ 걸어다니는 데 전혀 지장이 없다

① 통증 때문에 1.6km 이상은 못 걷는다

② 통증 때문에 0.8km 이상은 못 걷는다

③ 통증 때문에 0.4km 이상은 못 걷는다

④ 지팡이나 목발이 있어야 걸을 수 있다

⑤ 거의 누워 지내고 화장실에 다니기도 힘

들다

Ⅴ. 앉 기

ⓞ 어떤 의자에나 원하는 만큼 계속 앉아 

있을 수 있다

① 편안한 의자에 원하는 만큼 계속 앉아 

있을 수 있다

② 통증 때문에 1시간 이상 계속 앉아 있을 

수 없다

③ 통증 때문에 30분 이상 계속 앉아 있을 

수 없다

④ 통증 때문에 10분 이상 계속 앉아 있을 

수 없다

⑤ 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다

Ⅵ. 서 기

ⓞ 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있다

① 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있지만 통

증이 따른다

② 통증 때문에 1시간 이상 계속 서 있을 

수 없다

③ 통증 때문에 30분 이상 계속 서 있을 수 

없다

④ 통증 때문에 10분 이상 계속 서 있을 수 

없다

⑤ 통증 때문에 전혀 서 있을 수 없다

Ⅶ. 수 면

ⓞ 잠을 자는데 불편함이 없다

① 약을 먹어야 편히 잠을 잘 수 있다

② 약을 먹어도 6시간 이상 잘 수 없다

③ 약을 먹어도 4시간 이상 잘 수 없다

④ 약을 먹어도 2시간 이상 잘 수 없다

⑤ 통증 때문에 전혀 잠을 잘 수 없다

APPENDIX 2 Oswestry 요통 장애 질문지(ODI)
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Ⅷ. 성생활

ⓞ 정상적인 성생활을 하는 데 지장이 없다

① 성행위를 하고 나면 통증이 따른다

② 성행위를 하고 나면 통증이 심하다

③ 통증 때문에 성생활에 제약이 따른다

④ 통증 때문에 성생활을 거의 할 수 없다

⑤ 통증 때문에 성생활을 전혀 할 수 없다

Ⅸ. 사회생활

ⓞ 정상적인 사회생활을 하는데 지장이 

없다

① 정상적인 사회생활을 할 수 있지만 통증

이 따른다

② 심한 운동 등이 아닌 한 사회생활에 제

약을 받을 정도는 아니다

③ 통증 때문에 사회생활에 제약이 따른다

④ 통증 때문에 사회생활을 거의 할 수 없다

⑤ 통증 때문에 사회생활을 전혀 할 수 없다

Ⅹ. 바깥출입

ⓞ 어디든지 다니는 데 지장이 없다

① 어디든지 다닐 수는 있으나 약간의 통증

이 따른다

② 통증은 있으나 2—3시간 정도의 바깥출

입은 할 수 있다

③ 통증 때문에 1시간 이상의 바깥출입은 

무리다

④ 통증 때문에 30분 이상의 바깥출입은 무

리다

⑤ 통증 때문에 병원에 가는 일 외에 할 수 

없다

 


