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PCOS 여성의 HRV 특성 분석을 통한
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ABSTRACT

A Study on Oriental Medicine Diagnostic Application through Analysis
of Heart Rate Variability in Polycystic Ovary Syndrome Females

Mi-Joo Lee1, Deok-Sang Hwang1,2, Jin-Moo Lee2, Chang-Hoon Lee1,2,
Jung-Hoon Cho2, Jun-Bock Jang2, Khung-Sub Lee1,2

1KangNam Kyung-Hee Oriental Hospital,
2Dept. of Oriental Gynecology, College of Oriental Medicine, Kyung-Hee University

Purpose: The aim of the study was to compare the characteristics of the
autonomic innervation of the heart in polycystic ovary syndrome(PCOS) patients
with regulary cycling controls.

Methods: We studied 21 patients visiting ○○hospital from 25th June 2009 to
25th June 2010. The subjects were categorized in two groups, 11 PCOS patients
and 10 healthy regularly cycling controls. We studied the difference of Heart rate
variability (HRV) between two groups by Independent samples T-test using SPSS
for windows(version 17.0).

Results: The Standard deviation of all normal R-R intervals (SDNN), The
spuare root of the sum of the spuare of difference between adjacent normal R-R
intervals (RMS-SD) of PCOS group was non-significantly lower than non-PCOS
group. High frequency power (HF) and Normalized high frequency power (HF
norm) of PCOS group was significantly higher than non-PCOS group. Normalized low
frequency power (LF norm) of PCOS was signficantly lower than non-PCOS group.
The results means increased sympathetic and decreased vagal modulation. Total power
(TP), Very low frequency power (VLF) of PCOS group was non-significantly
lower than non-PCOS group. Low frequency power (LF), LF/HF ratio of PCOS
group was non-significantly higher than non-PCOS group.

Conclusion: The results suggest that PCOS can be related to decreased
activity of parasympathetic nervous system.

Key Words: Polycystic ovary syndrome, Heart rate variability, Autonomic
nervous system
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Ⅰ. 서 론

부인과적 내분비 질환의 80%이상이

만성적인 무배란증에 기인하며, 만성 무

배란증을 일으키는 가장 흔한 질환이 다낭

성 난소 증후군(PCOS: Polycystic Ovary

Syndrome)이다. PCOS의 특징적인 소견

으로는 배란장애 및 불임, 무월경 혹은

희소월경, 비만, 다모증, 다낭성 소견의

난소 양상 등이 있다
1)
. 2003년 Rotterdam

European Society for Human Reproduction

and Embryology(ESHRE)에서 권고한 PCOS

기준은 월경 횟수가 년 9회이하의 희발

월경과 고안드로겐혈증, 다낭성난소의 초

음파 소견 중 2개 이상을 만족하면서, 고

안드로겐증을 유발할 수 있는 내분비 질

환이 동반되지 않는 경우이다
2)
.

PCOS는 고지혈증3), 비만4), 인슐린저

항성
5)
, c-반응단백질의 상승

6)
등 심혈관

계 질환의 위험인자와 동반되는 경우가

많으며, 기존의 여러 연구에서 PCOS환

자들이 일반인에 비해 심혈관질환에 걸

릴 확률이 높다고 보고된 바
7-10)

PCOS

여성의 심혈관 기능 조기 진단 및 관리

가 필요할 것으로 사료된다.

한의학에서는 PCOS를 표현하는 증상

에 따라 “經閉”, “月經不調”, “無子”의

범주로 인식하며 주로 肝鬱化火, 痰濕,

氣滯血瘀 등으로 변증하여 치료한다
31,32)
.

肝鬱 및 氣滯의 病機는 스트레스와 연관

지어 생각할 수 있다. 스트레스는 자율

신경장애를 일으킬 수 있는데 자율신경

장애가 일어나면 심박변이도가 감소된다
34)
. Heart rate variability(HRV)는 이러

한 심박변이도를 측정하여 자율신경계의

기능을 평가하는 비침습적 연구 방법이

다.

기존에 Aylin Yildirir 등11)이 터키의 젊

은 PCOS 여성의 Heart rate variability

의 특성에 대해 보고한 바 있으나 아직

국내에서는 PCOS 환자를 대상으로 한

HRV 특성 및 진단에 관한 연구가 없다.

따라서 본 연구에서는 한방병원에 내원

한 PCOS 여성을 대상으로 HRV의 특성

을 분석하고 한의학적 진단 활용성에 관

해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 6월 25일부터 2010년 6월 25일

까지 ○○병원 여성의학센터를 방문한

20세 이상 40세 미만 가임기 여성 21명

중 양방 산부인과에서 PCOS 진단을 받

고 월경불순, 불임 등을 주소 내원한 11

명의 PCOS군과 보양 및 검진을 목적으

로 내원한 월경질환이 없고 규칙적인 배

란 주기(27-32일)를 갖는 10명의 비PCOS

군을 대상으로 하였으며 두 군 모두 동

일한 조건에서 HRV를 시행하였다. HRV

지표는 연령, 평상시 육체 활동 정도, 생

활 습관, 여러 가지 질병이나 호르몬제

를 포함한 약물 등에 의하여 영향33)을

받으므로 HRV 지표를 해석함에 있어

이러한 문제들을 고려하여 두 그룹에서

임산부, 수유부, 당뇨, 고지혈증, 경구피

임제 복용자, 폐경기 여성, 고혈압, 부정

맥등 심혈관계 질환의 병력이 있는 자는

제외하였다.

2. 연구방법

1) HRV
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측정에는 심박변이 측정용 맥파계인

SA-2000E(Medicore Co., Ltd, Korea)를

사용하였으며 HRV를 변동시킬 수 있는

다른 요인을 배제하기 위해 조용한 실내

에서 피검자가 앙와위로 5분간 안정하며

환경에 적응한 후 시행하였다. 실험 방

법은 좌우 손목부위와 좌측 발목 부위에

각각 전극(electrodes)를 부착하고 5분간

측정하였다.

2) Blood pressure

HRV 측정 전에 좌위상태로 5분간 안

정하며 환경에 적응한 후 자동 전자 혈

압계를 이용하여 측정하였다.

3) 통 계

통계처리는 SPSS for windows 17.0 를

이용하였으며 PCOS군과 비PCOS군의

수치비교는 Independent samples T-test

로 분석하여 p<0.05인 경우를 통계적으

로 유의한 것으로 판정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 환자군의 연령, 수축기 혈압, 이완기

혈압 분석

10명의 PCOS군의 평균연령은 29.7±4.74

세, 11명의 비PCOS군의 평균연령은 30.63

±2.73세로 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. PCOS 군의 평균 수축기

혈압은 107.80±12.42mmHg, 평균 이완기

혈압은 67.70±9.97mmHg, 비PCOS군의 평

균 수축기 혈압은 116.40±10.54mmHg, 평

균 이완기 혈압은 70.10±2.40mmHg로 두

군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 1).

PCOS non-PCOS p-value
Age(y) 29.700±4.74 30.63±2.73 0.592

Systolic
BP

107.80±12.42 116.40±10.54 0.112

Diastolic
BP

67.70±9.97 70.10±2.40 0.552

* Stastically significant by Independent Samples
T-test (p<0.05)
BP: blood pressure

Table 1. Clinical Feature of PCOS
group and non-PCOS group

2. HRV의 시간 영역 분석

The standard deviation of all normal

R-R intervals (SDNN)의 평균값은 PCOS

군의 41.00±13.37이 비PCOS군의 47±13.69

에 비해 통계적으로 유의하지는 않았으

나 낮은 것으로 나타났다. The spuare root

of the sum of the spuare of difference

between adjacent normal R-R intervals

(RMD-SD)의 평균값은 PCOS군의 27.58

±11.57이 비PCOS군의 38.47±15.94에 비

해 통계적으로 유의하지는 않았으나 낮

은 것으로 나타났다(Table 2).

PCOS non-PCOS p-value
SDNN 41.00±13.37 47±13.69 0.263

RMS-SD 27.58±11.57 38.47±15.94 0.092
* Statistically significant by Independent Samples
T-test (p<0.05)
SDNN: the standard deviation of all normal
R-R intervals
RMS-SD: the spuare root of the sum of
the spuare of difference between adjacent normal
R-R intervals

Table 2. The Comparison of SDNN,
RMS-SD, and mean PR between PCOS
group and non-PCOS group

3. HRV의 주파수 영역 분석

Total power (TP)의 평균값은 PCOS군

의 1298.78±776.49가 비PCOS군의 1586.86
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±803.10에 비해 통계적으로 유의하지는

않았으나 낮은 것으로 나타났다. Very low

frequency power (VLF)의 평균값은 PCOS

군의 615.40±335.21가 비PCOS군의 680.96

±349.19에 비해 통계적으로 유의하지는 않았

으나 낮은 것으로 나타났다. Low frequency

power (LF)의 평균값은 PCOS군의 472.05

±500.69가 비PCOS군의 388.40±191.0에 비

해 통계적으로 유의하지는 않았으나 높

은 것으로 나타났다. High frequency power

(HF)의 평균값은 PCOS군의 214.25±153.16

가 비PCOS군의 515.43±417.39에 비해 통

계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났

다. Normalized low frequency power(LF

norm)의 평균 값은 PCOS군의 66.34±18.81

가 비PCOS군의 47.16 ±18.41에 비해 통

계적으로 유의하게 높았다. Normalized

high frequency power(HF norm)의 평균

값은 PCOS군의 33.65 ±18.80가 비PCOS

군의 52.84±18.41에 비해 통계적으로 유

의하게 낮았다. LF/HF ratio의 평균값

은 PCOS군의 3.37 ±3.07가 비PCOS군의

1.32±1.58에 비해 통계적으로 유의하지

않았으나 높은 것으로 나타났다(Table 3).

PCOS non-PCOS p-value
TP 1298.78±776.49 1586.86±803.10 0.415

VLF 615.40±335.21 680.96±349.19 0.666

LF 472.05±500.69 388.40±191.03 0.629

HF 214.25±153.16 515.43±417.39 0.044*

LF norm 66.34±18.81 47.16±18.41 0.029*

HF norm 33.65±18.80 52.84±18.41 0.029*

LF/HF ratio 3.37±3.07 1.32±1.58 0.080
* Statistically significant by Independent Samples T-test (p<0.05)
TP: total power
VLF: very low frequency power
LF: low frequency power
HF: high frequency power
LF norm: normalized low frequency power
HF norm: normalized high frequency power
LF/HF ratio: low frequency power/high frequency power

Table 3. The comparison of TP, VLF, LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF ratio
between PCOS group and non-PCOS group

Ⅳ. 고 찰

다낭성 난소 증후군(Polycystic ovary

syndrome)은 안드로겐 과다와 만성 무

배란을 특징으로 하며 가임기 여성에서

가장 흔한 내분비 질환이다. PCOS의 외

국평균 유병률은 약 6.8%이고
12)

한국에

서 서울지역 여대생의 유병율은 9.5%로

보고되어 있다13). PCOS의 병인은 명확

히 규명되지 않았으나 유전 인자와 환경

인자가 난소 기능의 이상, 고안드로겐증

및 시상하부-뇌하수체 이상 등의 요인과

함께 병의 발생에 기여하는 것으로 보인

다
14)
.

다낭성 난소증후군에 관해서 沈31)은

腎虛, 氣滯, 瘀血, 痰濕에 의해 유발되는
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것으로 보았다. 張 등
32)
은 PCOS가 肝의

疎泄機能失調와 肝鬱化火에 의한 것으로

보았다. 肝鬱로 化火하여 迫血妄行하여,

血이 泄하지 못하면 血之餘인 毛髮이 많

아지며, 간의 소설기능이 失調됨으로써

痰濕氣血이 互結하여 난소에 다낭성 변

화가 오는 것이라 하였다. 이 질환에 대

한 病機인식을 볼 때 무배란 상태과 난

소의 낭포성 변화는 간의 疎泄機能失調

나 氣滯로 인식한 것으로 알 수 있다.

PCOS의 氣滯, 肝鬱의 病機는 정신적 스

트레스와 연관 지을 수 있다. 인체가 스

트레스에 노출되면, 자율신경계의 장애

가 발생하여 미주신경계는 억제되고 교

감신경계는 흥분된 상태가 발생하게 된

다. 이러한 스트레스로 인한 자율신경장

애는 심박변이도를 감소시키는데 심박변

이도가 감소되면 부정맥, 허혈성 심장질

환, 동맥경화, 급성 심장사, 심근경색의

발현이 증가된다고 알려져 있다34). 따라

서 본 연구는 심박변이도(HRV) 분석

방법을 이용해 PCOS환자의 특성을 분

석하고 PCOS환자의 심혈관질환 발생

가능성에 대해서도 고찰해보고자 하였

다.

심장 근육은 동방결절(SA-node)에서

주기적으로 발생되는 전기적인 분극현상

이 심근들에 전도되어 순차적으로 수축

이완되어진다. 동방결절의 분극 현상은

자율신경계의 교감신경계와 부교감신경

계에 의해 그 주기가 유동적으로 변하게

된다. 이렇게 변화하는 심장박동율을 정

량화 한 것을 심박 변이도(Heart Rate

Variability)라 한다. 18세기 초, 혈압과

심박의 주기적인 변화가 자율신경계의

활동과 밀접한 관련이 있다는 사실이 보

고된 후, HRV의 분석은 이러한 자율신

경계 활동을 정량화할 수 있는 비침습적

계측 기법으로서 인정받고 있다24). HRV

는 베타블로커나 항부정맥제, 칼슘길항

제, 항정신성 약제, 강심제가 자율신경계

에 미치는 영향을 측정하거나25) 심근경색

을 앓는 환자들의 HRV지표와 사망률과

의 연관성을 분석하는데 사용되었다
27)
.

심박변이도의 지표 중 시간영역분석으

로는 SDNN, RMS-SD를 이용한다. 건

강할수록 심박변동이 크고 불규칙하다고

알려져 있으며 연령의 증가와 대사증후군

집단, 심장질환과 뇌졸중 환자에서 전반

적으로 감소하는 경향이 있다
28)
. SDNN

은 HRV에서 복잡도에 해당하며 이는

심장의 내재능력을 반영하는 수치이다.

RMD-SD는 안정도에 해당하며 심장의

부교감신경성 조절을 측정하는 지수가

된다. 주파수 영역 분석으로는 TP, VLF,

LF, HF를 이용한다. LF는 혈압조절과

메커니즘의 활동을 동시에 반영하는 상

대적인 저주파 성분으로 교감신경과 부

교감신경계의 활동을 동시에 반영하는

것으로 알려져 있다. 특히 LF는 주로 심

장에 대한 교감신경의 활동성을 특징적

으로 보여준다. HF는 호흡활동과 관련

있는 상대적인 고주파수 성분으로 심장

에 대한 부교감신경계의 활동성에 대한

지표로 활용된다. LF/HF ratio란 LF와

HF 간의 비율로 교감신경과 부교감신경

활동성 사이의 전체적인 균형정도를 평

가할 때 활용되기도 한다. LF norm, HF

norm은 자율신경계 두 계통의 조절 정

도와 균형 정도를 강조하는 지표로 활용

된다. LF norm은 LF를 정규화한 값으

로 LF/(Total power-VLF)×100으로 단

위는 nu이며 표준범위는 38~75nu로 표

준범위 이내에서 낮을수록 건강하며, HF
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norm은 HF를 정규화한 값으로 HF/(Total

power - VLF)×100으로 단위는 nu이며

표준범위는 30~65nu로 표준범위 이내에

서 높을수록 건강하다. VLF영역에 관한

완전한 생리학적 설명과 기전은 아직까

지 정의가 덜 이루어진 상태이나 교감신

경계 기능에 대한 추가적인 지시계로서

의 기능을 제공한다. TP는 VLF, LF,

HF를 포함한 전체 power의 합으로 전반

적인 자율신경계 활성도에 대한 평가를

제공한다29).

본 연구에서 총 21명의 피실험자 중

PCOS군 10명과 비PCOS군 11명의 평균

연령 차이는 통계적으로 유의한 차이가

없었으며 HRV 시행 전 측정한 수축기

및 이완기 혈압에서도 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. HRV 분석결과

시간 영역 분석에서는 SDNN과 RMS-SD

값이 통계적으로 유의하지는 않으나 PCOS

환자군에서 낮게 나왔다. SDNN값과 RMS

-SD값의 저하는 심장의 내재능력 및 부

교감신경성 조절의 저하를 의미한다.

주파수 영역분석에서는 HF, HF norm

이 PCOS환자에게서 통계적으로 유의하

게 낮게 나왔으며 LF norm은 통계적으

로 유의하게 높았다. HF 영역은 호흡성

동성 부정맥과 관련있으며 부교감신경계

의 활동만을 나타낸다. 따라서 PCOS군

의 HF값 감소는 부교감신경계의 활동

저하를 반영한다. 교감신경의 활성 증가

와 부교감신경조절의 감소는 HRV의 감

소를 의미하는데 HRV의 저하는 악성

심실 빈맥의 증가와 연관된다는 보고가

있다
26)
. 또한 관상 동맥 질환군이 일반

인에 비해 HF가 통계학적으로 유의미하

게 감소하였고 LF 및 LF/HF는 증가하

였다는 연구 결과 보고도 있다
30)
. LF

norm, HF norm은 자율신경계 두 계통

의 조절 정도와 균형 정도를 강조하는

지표로 활용되므로 HF norm의 감소와

LF norm의 증가는 자율신경계의 조절

능력이 PCOS군이 비PCOS군에 비해 저

하되었음을 의미한다. 이는 Aylin Yildirir

등
11)
의 연구와 비교했을 때 터키의 PCOS

여성과 한국의 PCOS여성의 HRV에서

일맥상통한 면이 있었다.

본 연구의 결과를 종합해 보면 PCOS

군이 비PCOS군에 비해 부교감 신경 조

절 능력이 떨어져 있으며 이는 Evrengul

H 등
30)
의 연구에 비춰봤을 때 장기적으

로 PCOS군의 심혈관질환의 발생율 증

가와 연관 지어 생각해 볼 수 있다. 실제

로 기존의 연구에 의하면 PCOS인 여성

의 경우 Angiography상 혈관내피장애7)

및 죽상동맥경화증의 증가
8)

소견을 보

였으며, 전산화 단층 촬영상 관상동맥칼

슘의 증가9) 및 초음파 검사 상 경동맥의

내막, 중막 비후
10)
가 보고 된 바 있다.

또한 정상인에 비해 수축기 심장 혈류

속도가 감소되었으며19), 심장 확장기 시

심실기능이 저하되었고
20)
, 혈관 경직도

가 증가된 소견을 보였으며
21)
, 혈관 내

피장애22) 및, 섬유소 용해 장애23)와 관련

이 있다고 보고되었다. 그 외에도 PCOS

는 조기동맥경화증, 고혈압, 고지혈증을

포함한 대사 증후군과도 연관이 있는 질

환이다. 이러한 위험요소들을 고려했을

때 PCOS 환자들은 관상동맥질환에 걸

릴 위험이 일반인에 비해 약 4-11배가

된다고 한다
11)
.

정리하면 PCOS는 한의학적으로 氣滯,

肝鬱을 주된 病機로 하므로 자율신경계

의 분석에 사용되는 HRV를 진단에 유

용하게 이용할 수 있을 것이라 사료된
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다. 또한 장기적으로 PCOS환자의 심혈

관질환 발병율 진단에 도움이 될 거라

생각되며 이에 대한 좀 더 정확한 기준

이 확립되기 위해서는 대규모의 후향적

연구가 앞으로 진행되어야 할 것이다.

본 연구는 HRV 분석을 통해 PCOS

환자군의 특성을 파악하고자 하였으나

몇 가지 한계점을 가지고 있다. 먼저 정

확한 검사 기준에 근거해 실험군을 선정

하지 못했다. PCOS의 진단기준이 다양

한데 본 연구는 단순히 양방산부인과에

서 PCOS로 진단받고 온 사람들을 대상

으로 하여 실험군 선정 기준이 명확하지

못했다. 또한 실험군 및 비PCOS군의 통

제조건에 있어서 성호르몬에 대한 평가

가 이루어지지 않았다. HRV는 성 호르

몬 및 월경주기에 따라 측정값이 달라질

수 있으므로
33)
본 연구에서 피실험군의

월경 주기 및 성호르몬이 결과에 영향을

줄 수 있으리라 사료된다. 또한 HRV 특

성 파악에 있어서 모집단의 수가 작았

다. 따라서 이러한 한계점을 보완하고

향후 더 많은 PCOS환자를 대상으로

HRV 및 심혈관질환과의 연관성에 대해

코호트연구를 통해 규명되어야 할 것으

로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

2009년 6월 25부터 2010년 6월 25일까

지 양방 산부인과에서 PCOS 진단을 받

고 ○○병원 여성의학센터를 방문한 20

세 이상 40세 미만 가임기 여성 중 HRV

측정을 시행한 11명의 PCOS군과 10명

의 비PCOS군의 HRV를 비교하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1. 시간 영역 분석에서 SDNN은 PCOS

군이 비PCOS군에 비해 낮은 것으로

나타났으나 통계적으로 유의하지는 않

았다. RMS-SD는 PCOS군이 비PCOS

군에 비해 통계적으로 유의하지는 않

았지만 낮은 것으로 나타났다.

2. 주파수 영역 분석에서 HF, HF norm

이 PCOS군이 비PCOS군에 비해 통

계적으로 유의하게 낮았으며 LF norm

은 통계적으로 유의하게 높았다. TP

의 평균값과 VLF의 평균값은 PCOS

군이 비PCOS군에 비해 통계적으로

유의하지는 않았으나 낮은 것으로 나

타났다. LF과 LF/HF ratio의 평균값

은 PCOS군이 비PCOS군에 비해 통

계적으로 유의하지는 않았으나 높은

것으로 나타났다.

□ 투 고 일 : 2010년 10월 25일

□ 심 사 일 : 2010년 11월 2일

□ 심사완료일 : 2010년 11월 9일
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