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Purpose : The purposes of this study were to determine short- and long-term fractal correlation

behavior of heart rates during daily activity in patients with neurocardiogenic syncope.

Methods : Twenty five patients with histories of neurocardiogenic syncope episodes were in-

cluded. Their analogue 24h ambulatory Holter electrocardiograms were analyzed. The tape was

digitized and the digitized electrocardiograms were partioned into sections of one hour. Then their

RR intervals were measured and 20,000 points of RRI were used. To quantify the fractal corre-

lation behavior, we employed the detrended fluctuation analysis, and short-term(n≤16, α1) and

long-term(n>16, α2) fractal scaling exponents were calculated.

Results :When compared to control, 24-hour average values of α1 and all α1 values at quarters

of each day were significantly higher in patients with syncope. On the contrary, their 24-hour

average value of α2 and all α2 values at quarters of each day were lower in patients with syn-

cope. However, statistical significances were found in 24-hour average value of α2 and in α2

value at MN-6AM.

Conclusion : In the syncope patients with neurocardiogenic syncope, short-term fractal scaling

exponents of RR interval was significantly high throughout the day. Therefore, their RR intervals

were smoother in the short term scale and had a tendency to continue in the same direction of

increase or decrease, which may contribute to persistent decrease in heart rate during a syncopal

attack. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:1114-1119)

Key Words : Neurocardiogenic syncope, RR interval variability, Fractal scaling exponent, De-

trended fluctuation analysis
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인에 비하여 소아에서의 실신에 대한 연구는 드문 편

이나 몇몇 보고에 의하면 소아에서도 신경심장실신이

가장 많은 것으로 보고되고 있다
2-5)

. 신경심장실신발

작의 정확한 원인은 완벽히 이해되고 있지 않다. 뿐만

아니라 실신발작시 발생하는 갑작스럽고 지속적인 심

박수의 감소는 심박수 조절계의 기능 이상이 있음이

분명함에도 불구하고 이들의 일상생활시 심박수의 특

성 또는 그 조절 기전의 특징 또한 정확히 정의 되어

있지 않다. 본 연구자들은 성인 실신발작 환자에서 심

박수의 복잡성이 감소되어 있으며 이것은 두위상향경

사검사(Head-up tilt test)시 양성일 것을 예측하는데

도움을 줄 수 있음을 증명했었다
6)
. 따라서 이들 환자

에서 일상생활에서의 좀더 정확한 심박수의 특징을

밝히는 것은 중요하나 이에 대한 연구보고는 현재까

지 이루어진 바 없었다. 최근 비선형적 이론 및 분석

방법의 발달로 인하여 과거에는 정량화 할 수 없었던

다양하고 복잡한 비선형적 현상, 특히 뇌파 그리고 심

박수 변이도 분석에 새로운 전기를 마련하게 되었으

며 이를 이용한 질병의 조기 진단 및 예후 판정에 많

은 기여를 하게 되었다
7-12)

.

본 연구는 이러한 방법 중 심박수의 프랙탈 상관의

정량화를 신경심장실신 환자의 일상생활에서의 심박

수 변이도에 적용함으로서 이들의 심박수 조절 기전

의 이상을 연구하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

최근 1개월 이내에 최소한 2회 이상 그리고 최근 1

주일 이내 1회 이상의 실신이 있었던 25명의 환자

(10-15세, 여 14명, 남 11명)를 대상으로 하 다. 모

든 환자는 이학적 소견, 심전도, 24시간 홀터 검사 및

뇌파상 정상이었다. 또한 특이한 전신적 질환을 나타

낼만한 증후도 없었으며 약물을 복용하지 않았었다.

2. 방 법

24시간 홀터 테입을 정상 재생속도의 230배 고속

으로 재회전 시키면서 이를 460 kHz로 디지털 변환

시켰다. 변환된 심전도를 1시간 단위로 자른 다음 RR

간격을 측정하 다. 6시간의 RR interval(RRI) 자료

중 연속된 20,000개를 추출하여 분석하 다(Fig. 1).

프랙털 상관을 정량화하기 위해서 detrended fluctua-

tion analysis를 이용하 다. 먼저 각 RRI(i)의 적분합

(cumulative sum)인 y(k)=∑i
k
=1(RRI(i)-RRIavg)를

구했다. 여기서 RRI(i)는 i번째 RRI이고 RRIavg는 평

균 RRI이다. 그 다음 적분된 y(i)를 동일 간격의 n구

간으로 나누었다. n구간 각각에서 최소자승직선을 구

하고 y(k)에서 이 구군의 추세선인 최소자승직선 yn

(k)을 뺀 후 근제곱평균 F(n)=√(1/N*sum(y(k)－

yn(k))
2
을 구하 다. 이 계산을 모든 시간 스케일 n에

걸쳐 시행하 다. 전형적으로 F(n)은 n에 비례하며,

logF(n)과 logn을 그린 그림은 완벽한 직선은 아니지

만 n=16 근처에서 나누어지는 두개의 기울기를 가지

는 직선에 근접한 모양으로 나타난다. logF(n)과 logn

을 그린 그림에서 n≤16의 직선 기울기 α1(단기간

프랙탈 상관지수), n>16의 직선 기울기 α2(장기간 프

랙탈 상관지수)를 계산하 다(Fig. 2). 단기간과 장기

간 프랙탈 상관지수는 각각 단기간과 장기간의 상관

Fig. 1. (A) Plots of heart rate time series of a
control & syncope patient on the long-term scale.
(B) Magnifying plots of the time series that ap-
peared in Fig. 1A(See text).
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정도를 나타내는 지수이다.

프랙탈 상관지수는 시간변화에 따른 심박수의 거친

변동을 나타내는 척도이다. 프랙탈 상관지수가 크면

클수록 시간변화에 따른 심박수의 변화는 부드러운

거동을 보임을 나타내게 된다.

3. 통계분석

실신환자와 대조군과의 단기간 및 장기간 프랙탈

상관지수의 통계학적 차이가 있는지 알아보기 위해

Wilcoxon rank sum test로 비교분석 하 다.

결 과

실신환자와 대조군과의 비교분석 결과는 Table 1

과 같다. 실신환자에서 단기간 프랙탈 상관지수인 α1

는 24시간 평균과 모든 6시간대에 걸쳐 의미 있게 증

가되어 있었다. 반면 장기간 프랙탈 상관지수인 α2는

24시간 평균과 모든 6시간대에서 감소되어 있었으나

통계적 의의는 24시간 평균과 0-6시에서만 있었다.

Fig. 1A과 1B는 단기적인 상관의 차이를 보이기

위한 그림이다. Fig. 1A에서 단기적 상관의 차이는

볼 수 없다. 그러나 이를 확대한 Fig. 1B에서는 그

차이가 뚜렷하다. 즉 실신환자에서는 RR간격이 일단

증가하면 계속 증가하고 감소하면 계속 감소하여 결

국 RR간격의 그림은 매우 연속적이고 부드럽게 진동

하는 경향을 보인다. 반면 정상아에서는 RR간격이 일

단 증가하면 곧 감소하게 되어 RR간격 그림은 매우

불연속적이고 거칠게 보인다. 반면 거시적 장기적 관

점에서 볼 때 Fig. 1A는 부드럽게 진동하는 것을 보

여준다. 이렇게 장기적인 스케일에서 부드러운 진동을

보이는 것은 RR간격이 증가한 후 그 스케일 후에도

증가하거나 또는 그 반대의 경향을 보이기 때문이다.

고 찰

실신은 갑작스런 의식소실과 함께 근긴장도의 소실

로 기립상태를 유지하지 못하는 상태로 정의되며, 신

경심장실신발작은 소아에서 설명되지 않는 실신의 가

장 흔한 원인이다
13, 14)

. 일반적으로 과거력과 두위상향

경사검사(HUT) 양성에 의해 진단되지만
15, 16)

혈관감

압 반응(vasodepressor response)의 기전은 완벽히

이해되지 못했고, 특히 소아에서는 더욱 그러하다. 성

인에서 이러한 반응은 HUT와 같은 기립 수기(ortho-

static maneuver)에 이은 교감신경계 항진과 그로 인

한 좌심실 수축력 증가에 의해 조절된다고 생각되어

진다. 비교적 감소된 좌심실 혈류량에서, 이런 심장수

축은 좌심실 기계적 수용체(mechanoreceptors(C-fi-

Table 1. Statistics of Heart Rate Indices

Time of day
α1 α2

Controls Syncope Controls Syncope

MN-6AM

6AM-MD

MD-6PM

6PM-MN

24 hours

1.026±0.035

1.140±0.031

1.037±0.035

1.036±0.031

1.059±0.018

1.154±0.029☨

1.248±0.030☨

1.244±0.029†

1.195±0.029†

1.200±0.011
*

0.963±0.018

1.107±0.013

1.069±0.018

1.039±0.013

1.039±0.008

0.911±0.015☨

1.075±0.021

1.032±0.015

1.021±0.021

0.997±0.008☨

α1 : short-term fractal scaling exponent(n≤16 heart beat), α2 : long-term scaling exponent(n>16 heart beats),
MN : midnight, MD : midday,

*
P=0.0001, †P<0.001, ☨P<0.05

Fig. 2. Plots of logF(n) vs. logn for heart rate time
series shown in Fig. 1. Detrended fluctuation anal-
ysis curves are approximated linearly over two reg-
ions, with a slope α1 for small values of n(≤16
heart beats, short-term fractal scaling exponent)
and α2 for large values of n(>16 heart beats, long-
term scaling exponent), resulting in apparent cross-
over phenomena(arrow).
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bers))를 활성화시킨 결과 혈관 확장과 실신을 유발하

는 교감신경 길항과 부교감신경 항진을 유발한다
17, 18)

.

최근에 새로이 발전된 심박수의 비선형 역동분석은

과거의 전통적인 방법으로 불분명했던 비정상적인 심

박동수 변화의 발견을 가능하게 했다
19-21)

. 이들 기술

은 심장혈관질환의 발병의 조기 발견과 치사 가능성

의 예측에 활발히 이용되었다
22-24)

. 새로운 기술 중에

프랙탈 분석은 과거의 심박동수와 각각의 심박동수의

시간적 상관관계를 정량화한다. 따라서 시간에 따른 심

박동수의 거칠거나 부드러운 거동을 알 수 있다
25, 26)

.

이 프랙탈 분석방법을 위해 과거에는 오랜 기간 동안

Hurst analysis와 spectral methods가 사용되어왔다.

최근에는 과거의 방법에 비해 장점이 많은 detrended

fluctuation analysis가 같은 목적을 위해 발전되었다.

이는 변화하는 시간속에 묻혀 있는 장기간 상관을 발

견일 수 있게 하며, 또한 시간 변화에 따라 인위적으

로 생길 수 있는 거짓 상관도 피할 수 있게 한다. 이

러한 연구방법을 이용하여 심장질환이 있는 성인 환

자와 노인에서 심박동수의 변동과 복잡성이 감소함을

보고했다
27-29)

. 그러나 이러한 연구방법을 이용한 실신

환자에서의 심박동수 변동에 대한 연구는 없었고, 본

연구자들은 성인 실신발작 환자에서 심박수의 복잡성

이 감소하며 이것은 두위상향경사검사의 양성을 예측

하는데 도움을 줄 수 있음을 증명했었다. 본 연구는

신경심장 실신환자의 일상생활에서의 심박수의 단기

및 장기 프랙탈 상관의 특성을 조사함으로써, 이들 환

자의 일상생활에서의 심박수의 특징을 알아보고자 하

다.

실신을 경험한 소아 환자들에 관한 과거의 연구들

에서 두위상향경사검사(HUT) 등을 포함한 자율 신경

계 검사들의 유용성이 연구되어왔다
16, 30)

. 실신의 기전

을 설명하기 위한 여러 연구들이 Balaji 등
31)
과 Perry

와 Garson
32)
에 의해 이루어졌고 그들은 두위상향경사

검사 양성인 환아에서 HUT 후 혈중 카테콜라민(cat-

echolamine)이 증가된다고 보고했다. 이러한 결과는

이들에게 비정상적인 자율신경 상태가 있음을 보여

준다.

Kochiadakis 등은 24시간 홀터 검사에서 두위상향

경사검사 양성 환아에서 pNN50과 rMSSD의 변동

(fluctuation)으로 나타나는 부교감신경 항진 소견을

보고했다
33)
.

과거의 연구에서 두위상향경사검사 양성 환아에서

자율신경 검사(Valsalva, deep breathing, and hand-

grip)상 일상에서 비정상적인 소견이 발견되지 않았다
28, 29)

. 이는 실신환자와 대조군간에 평상시 자율신경

기능의 이상이 없거나 또는 이러한 검사들이 실신환

자에서의 미묘한 자율신경 이상을 발견하기에는 부족

한 검사일 수 있다. R. Sehra 등은 24시간 홀터 검사

상 실신환자에서 전반적인 부교감신경 저하로 mean

NN와 pNN50의 의미있는 차이가 있음을 보고했고,

이는 실신환자가 일상에서의 교감신경 항진과 부교감

신경 저하가 있음을 보고하 다
34)
.

성인 실신환자에서 Sneddon 등
35)
은 나이에 따라

짝지어진 대조군과의 24시간 심박동수 변동의 비교에

서 의미있는 차이가 없음을 보고했다. 그러나 성인과

소아의 실신발작의 기전 사이에 차이가 있는지는 추

가적인 연구가 필요하다.

최근의 연구들은 두위상향경사검사(HUT)시 실신

환아와 정상환아간 심박수(RR interval)과 심박수 변

이도의 의미있는 차이가 있음을 보고하고 있으나, 일

상생활에서의 심박수의 특성 또는 그 조절기전의 특

징은 정확히 정의되어 있지 않다.

본 연구에서 실신이 있는 소아의 0시부터 6시까지

장기적인 상관은 낮아 심박수는 깊은 밤에는 정상 소

아보다 장기적으로 볼 때 심박수는 거친 거동을 보인

다. 반면 단기적 상관은 높고 이것은 일중 전체에 걸

쳐 나타난다.

따라서 단기적으로 심박수는 정상소아보다 부드러

운 거동을 보인다. 이것은 심박수가 일단 증가하거나

감소하면 단기간에서는 같은 방향으로 지속적 증가

또는 지속적 감소되는 경향이 있음을 나타낸다. 이것

은 실신소아에서 실신발작 때 보이는 지속적인 심박

수 감소가 일상생활에서의 지속적인 심박수 감소와

관련됨을 시사한다. 이렇게 단기 심박수의 상관이 증

가되어있는 이유는 더 이상 연구하지 않았다. 그러나

실신발작이 있을 때 심박수는 지속적으로 감소하여

심한 서맥에 이른다. 정상인 압수용체(baroreceptor)

가 또는 기계적수용체(mechanoreceptor)가 작동을 하

고 있다면 이렇게 심박수가 연속적으로 하강하는 것

을 허락하지 않았을 것이다. 그럼에도 불구하고 실신

이 생길 정도의 서맥이 발생하는 것은 이러한 실신발

작 당시 압수용체나 기계적수용체의 기능이 저하되어

있음이다. 본 연구는 심박수의 연속적인 하강이 실신

발작 당시처럼 심하지 않지만, 일상생활에서도 정상인
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보다 연속적인 하강의 정도가 심하다는 것을 밝혔다.

이는 압수용체나 기계적수용체의 기능이 일상생활에

서도 정상아와는 다르게 장애가 있다는 것을 나타낸

다. 따라서 기립과 같은 혈역학적 스트레스가 발생할

때 장애가 있는 이러한 압수용체들이 제대로 대응하

지 못하여 결국 실신으로 이어지는 것으로 추정된다.

실신환자에서 24시간 평균에서 장기간의 프랙탈 상

관이 감소하 다. 하지만 의미있는 감소는 주로 수면

시간인 0-6시 사이에서만 발견되었다. 하지만 실신이

발생하는 시간이 수면 시간이 아님에서 이 소견이 실

신의 발생이 관여할 것인지 여부는 불투명하다. 그러

나 장기간의 프랙탈 상관은 자율신경조절의 향을

보기는 어렵다. 왜냐하면 비록 장기간 상관이 16심박

수 이상의 아주 긴시간에 걸쳐서도 나타나기 때문이

다. 따라서 이러한 초장기간의 상관을 유발할 수 있는

심박수조절계는 심혈관계 내분비 계통의 조절계일 수

있고 이 조절계의 장애가 실신환자에서 관여할 것인

지 여부는 흥미로운 연구분야가 될 것이다.

요 약

목 적:본 연구는 신경심장실신발작 환자의 일상생

활에서의 심박수의 단기 및 장기 프랙탈 상관의 특성

을 조사하고자 하 다.

방 법:최소한 2회 이상의 실신이 있었던 25명의

환자(10-15세, 여 14명, 남 11명)를 대상으로 하 다.

24시간 홀터 테입을 정상재생속도의 230배 고속으로

재회전 시키면서 이를 460 kHz로 디지털 변환시켰다.

변환된 심전도를 1시간 단위로 자른 다음 RR간격을

측정하 다. 1시간의 RR interval(RRI) 자료 중 연속

된 20,000개를 추출하여 분석하 다. 프랙털 상관을

정량화하기 위해서 detrended fluctuation analysis를

이용하여 단기간 프랙탈 상관지수(n≤16, α1)와 장기

간 프랙탈 상관지수(n>16, α2)를 계산했다.

결 과:대조군과 비교할 때, 실신환자에서 단기간

프랙탈 상관지수인 α1는 24시간 평균과 모든 6시간

대에 걸쳐 의미있게 증가되어 있었다. 반면 장기간 프

랙탈 상관지수인 α2는 24시간 평균과 모든 6시간대

에 감소되어 있었으나 통계적 의의는 24시간 평균과

0-6시에서만 있었다.

결 론:실신이 있는 소아의 심박수는 단기적 상관

은 높고 이것은 일중 전체에 걸쳐 나타난다. 따라서

단기적으로 심박수는 정상소아보다 부드러운 거동을

보인다. 이것은 심박수가 일단 증가하거나 감소하면

단기간에서는 같은 방향으로 지속적 증가 또는 지속

적 감소되는 경향이 있음을 나타낸다. 이것은 실신소

아에서 실신발작 때 보이는 지속적인 심박수 감소가

일상생활에서의 지속적 심박수 감소와 관련됨을 시사

한다.
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