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bjective：The purposes of this study were to investigate heart rate variability(HRV) in patients with ge-
neralized anxiety disorder(GAD) compared with major depressive disorder in Korea. 

Methods：Fifty-six GAD patients(20 male and 36 female) was classified into their comorbid psychiatric 

illness. Among them, Twenty-five patients(10 male and 15 female) who do not have any psychiatric comor-
bidity were compared with 30 major depressive disorder patients(12 male and 18 female). Clinical symptoms, 

HRV and MMPI were analysed between two group. 

Results：Comorbid psychiatric illnesses of GAD were ranked into no diagnosis(44.6%), MDD(32.1%), panic 

disorder(10.7%), social phobia(5.3%), PTSD(1.7%), OCD(1.7%), MDD+panic disorder(1.7%) and MDD+ 

specific phobia(1.7%). GAD patients showed low functioning in HRV, but degree of decreasing HRV is not so 

severe compared with MDD patient. Balance of sympathetic and parasympathetic nerve tone is more severely 

impaired in GAD patients compared with MDD patient. The score of MMPI did not reveal any differences 

between two groups. 

Conclusions：The result showed that HRV can differenciate GAD and MDD patients. GAD patients could 

show decreased HRV functioning, less than MDD patients. But autonomic imbalance could be more severe 

in GAD than MDD patients. 
 
KEY WORDS：Generalized anxiety disorder·Major depressive disorder comorbidity·Heart rate variability·

MMPI. 

 

 

O 

ABSTRACT 
 

*이 논문의 일부는 2004년 대한불안장애학회 춘계학술대회에서 포스터 발표되었으며, 우수포스터 상을 수상하였음. 
**인제대학교 의과대학 일산백병원 신경정신과학교실 
Department of Psychiatry, Ilsanpaik Hospital, Inje University of Korea, Goyang, Korea 
†교신저자：이승환, 411-706 경기도 고양시 일산구 대화동 2240번지 

전화) (031) 910-7260, 전송) (031) 910-7268  E-mail) lshpss@ilsanpaik.ac.kr 
 
 



 
 

 

 - 14 - 

 
서     론 

 

범불안장애는 일반 인구 중 1년 유병률이 3~8% 정

도이며 20대에 호발하며 여자가 남자보다 2배 더 많다

고 알려져 있다. 환자의 1/3정도만이 정신과 의사를 찾

으며 대부분 신체증상 치료를 위해 일반의, 심장내과 또

는 호흡기 내과를 찾는다.1) 범불안장애와 동반되는 질환

을 살펴보면 사회공포증이 29%로 가장 많고, 감정부전장

애 18%, 공황 장애 18%로 그 다음을 차지하며, 특정 공

포증이 6%, 기분장애 중에서 주요우울장애가 11%, 강박

장애가 3%의 비율로 동반된다.2) 흔히 동반되는 인격장

애로는 의존성 인격장애가 가장 흔하고 회피성 인격장

애도 흔하다고 보고한다. 또한 범불안장애 환자는 불신

과 분노 수준이 높은 것으로 보고 되고 있다.3) 

우리나라에서 범불안장애에 관한 연구는 아직까지 많

지 않다. 백대업 등4)은 남에게 잘 보이려는 경향(faking 

good)이 주요 우울 장애 환자에서 보다 범불안장애 환

자군에서 유의미하게 높았다고 보고하였다. 이정태와 이

성필,5) 김명정과 정영인6)은 범불안장애와 공황장애는 임

상 증상으로 감별이 어려우나 범불안장애에서는 근육 긴

장, 각성의 증상이 공황장애보다 흔하였고, 공황장애 환

자에서는 자율신경 과활성이 범불안장애 환자에서 보다 

유의미하게 높다고 하였다. 김영철7)은 공황장애 환자에

서 호흡 곤란, 어지러움, 죽음에 대한 공포가 범불안장애 

환자에서 보다 더 뚜렷한 것으로 보인다고 하였다. 하지

만 아직까지 우리나라 범불안장애 환자들의 동반 정신

과적 질병의 유병율을 조사한 연구는 없다. 

심박수를 조절하는 동방 결절(sinus node)에 미치는 

자율신경계의 영향은 체내/외부환경의 변화에 따라 시시

각각으로 변화하는데 이러한 시간에 따른 심박의 주기적

인 변화를 심박 변이도 (Heart Rate Variability：HRV)

라고 한다. 심박 변이도는 원래 심혈관계 장애를 조사하

고 평가하는데 사용되어진 것이다. 특수 육체 노동자들

이 일반인들 보다 심장돌연사의 위험이 더 많다고 보고 

되었고 심박 변이도 분석을 통해 그러한 환자의 예후에 

관한 중요정보를 제공 할 수 있다는 사실이 발견되었다.8) 

이후 여러 연구자들이 여타 다른 질환에 있어서 그 유용

성을 조사하기 시작하였다. 심박 변이도는 결과를 얻기가 

매우 용이하므로 미국 유럽 등지에서는 사용이 이미 대중

화 되었다. 최근에는 영아 돌연사 증후군,9) 우울증,10) 화

학물질 의존증,11) 당뇨병,12) 노화,13) 신경성 식욕부진,14) 

불안장애,15)16) 공황장애17)등 자율 신경계 기능 장애 뿐 

아니라 자율신경계와 관련 있는 여러 질환들에 대해서 연

구되고 있다. 이처럼 심박 변이도는 심장을 지배하는 교

감신경과 부교감 신경의 활동을 양적으로 평가하고 자

율 신경계 균형을 정량화 할 수 있는 유용한 방법으로 소

개 되고 있다. 심박 변이도 수치의 감소는 심박동의 역

동적 변화의 복잡성이 감소되었음을 말한다. 이는 끊임없

이 변화하는 환경에 대한 체내 적응 능력의 감소를 의미

한다. 건강하고 조절능력이 뛰어나 사람은 혈중 산소 농

도, 체온, 혈압 등에 민감하게 반응하여 빠른 시간 내에 

심박동의 생리적인 균형 상태에 이를 수 있지만 질병 상

태에 있는 경우에는 그렇지 못하여 생리적인 균형 상태에 

다다를 수 없음을 의미한다.18) 

공황 장애 환자에서 정상 대조군 보다 더 낮은 심박 변

이도 결과를 보인 것으로 보고 되는데, 이는 공황 장애 환

자군에서 심장의 자율신경 조절의 이상이 있을 가능성을 

시사하며 급성 심장사의 위험이 증가함을 의미 한다.19) 

또 다른 연구에서 범불안장애 환자군에서 심박동간 간

격(cardiac interbeat interval)이 감소하고 더 낮은 고주

파 스펙트럼 파워(high frequency spectral power) 소

견을 보인다고 보고하였다. 이는 범불안장애 환자가 심

장 미주 신경성 조절이 감소하는 소견을 가지기 때문으로 

추론하였다.20) Watkins 등21)은 상태 불안(state anxiety)

이 미주 신경성 조절과 연관이 있다는 흥미로운 연구를 

하였다. 그들은 압반사 활성(baroreflex activity)과 상태 

불안과의 연관성이 클 수도 있다고 제안하였다. 여성이 

일반적으로 불안증상을 더욱 흔히 보였으며 더 낮은 미

주 신경 활성을 보였다. 

관상 동맥 질환을 가진 우울증 환자에서 심박 변이도가 

감소하였다는 보고가 있다.22)23) 이 두 연구에서는 건강한 

정상대조군과 비교하여 우울증 환자에서 심박 변이도의 

감소를 보고하였다. 삼환계 항우울제는 심박동수를 증가

시키며 미주 신경 활성 감소를 보이며, 치료 받지 않고 있

는 우울증 환자군은 정상 대조군에 비해 심박수가 유의

미하게 높게 나타났다.24) 높은 불안을 보이는 우울증 환

자에서 낮은 심박 변이도를 보였으며25) 심장 질환이 없는 

신체적으로 건강한 주요우울장애 환자에서도 정상 대조

군과 비교하여 심박 변이도가 감소하였음을 보고하고 있

다.26) 하지만 지금까지 주요 우울증과 범불안장애를 심

박 변이도를 통해 직접 비교한 연구는 없다.  
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이 연구의 목적은 불안과 우울의 구분해주는 생물학적 

내인성 표현형을 찾기 위한 시도로써 심박 변이도와 다면

적 인성검사를 이용하여 불안과 우울을 탐색하기위해 시

도되었다. 먼저 범불안장애에서 동반되는 정신질환의 분

포에 대해 알아보고, 정신과 질환이 동반되지 않은 순수

한 범 불안장애 환자를 선별한 다음 심박 변이도와 다면

적 인성검사를 이용하여 범불안장애 환자와 불안증상이 

심하지 않은 주요우울증 환자 간의 차이를 살펴보았다. 

 

연구대상 및 방법 
 

2003년 1월부터 12월까지 DSM-IV 진단 기준에 의

하여 범불안장애로 진단 받고, 나이는 18~55세인 환자 

56명(남：14명, 여：42명)을 대상으로 하였다. 이 중 동

반된 정신과 질환이 있는 31명을 뺀 순수한 범불안장애 

환자 25명(남：10명, 여：15명)이 선정되었다. 대조군

으로 동일한 기간 중 주요우울장애로 진단받은 환자 30

명(남：12명, 여：18명)을 범불안장애 군과 성별과 나이

가 일치되게 선정하였다. 약물의 사용은 SSRI와 SNRI 사

용 군만으로 제한하였으며 벤조다이아제핀 계통 약물의 

사용은 Lorazepam 1mg 이하로 제한하였다. 내외과적

인 동반질환이 있는 경우, 임신, 정신병적 질환(psychotic 

disorder), 인격장애, 경련이나 기타 신경과적 질환이 동

반된 경우는 연구에서 제외하였다. 

순수한 범불안장애 환자를 선별하기위해 56명의 범불

안장애 환자의 동반 정신질환이 DSM-IV 진단기준에 의

거하여 조사되었다. 동반질환의 파악은 정신과 의사 두 

명의 면담과 임상심리검사를 통해 이루어졌다. 범불안장

애 환자의 증상은 ICD-10의 진단기준에 의거하여 총 

9가지 항목(표 3)을 조사하였다.  

순수한 범불안장애로 진단된 25명과 주요우울장애 

30명을 대상으로 다면적 인성검사(Minnesota multipha-

sic Personality Inventory；MMPI), 심박 변이도(Heart 

Rate Variablity：HRV), Beck Depression Inventory 

(BDI) 그리고 State trait anxiety inventory - state 

(STAI-S)가 시행되었다. 심박 변이도 검사를 위해 (주)

메디코아의 SA-2000을 사용하였고, 조용하고 안정된 

검사환경에서 숙달된 한명의 기사에 의해 검사가 시행되

었다. 검사는 오전에 시행되었으며 검사 시작 최소 6시간 

전에 흡연과 카페인 섭취를 금지하였다. 

두 군 간의 인구통계학적 자료, MMPI 및 자율신경심

장기능의 차이가 카이스퀘어 및 independent t-test를 

통해 비교되었다. 통계프로그램은 SPSS window version

을 통해 이루어졌으며 유의수준은 0.05이하로 하였다. 

 

결     과 
 

분석결과 범불안장애 환자군과 주요우울증 환자군 간

의 성별과 나이 그리고 유병기간의 차이는 없었다. 벤조

다이아제핀 사용에서도 두 군 간의 차이를 보이지 않았

다(표 1). 다만 BDI 점수는 주요우울증 환자군(45.1±

8.2)에서 범불안장애 환자군(14.4±5.1)보다 유의미하

게 높았으며(p<.001), STAI-S 점수는 범불안장애 환

자군(33.4±7.5)에서 주요우울장애 환자군(13.8±6.2)

보다 유의미하게 높았다(p<.001). 

범불안장애의 동반질환으로는 주요우울증이 32.1% 공

황장애가 10.7% 사회공포증이 5.3% 순으로 나타났으

며 그밖에 강박장애 1.7%, 외상후 스트레스장애 1.7%, 

우울증과 공황장애 동반이 1.7%, 우울증과 공포증 동반

이 1.7% 등으로 나타났다(표 2).  

증상 면에서는 범불안장애 환자군은 긴장(85.7%), 

불면(71.3%), 흉부와 복부증상(57.2%), 자율신경각성

(53.6%), 일반증상(37.5%), 정신증상(35.7%), 과장된 

반응(17.9%), 집중곤란(14.3%) 지속적인 이자극성(3.6%) 

Table 1. Demographic data of patients with generalized anxiety disorder and major depressive disorder 

 GAD only group(N=25) MDD group(N=30) χ2/t p 

Age(year) 50.1(14.0) 50.8(14.0) 00.002 NS 
Sex(M/F) 10/15 12/18 00.326 NS 
Duration of illness(year) 03.2(02.1) 03.4(02.6) 03.246 NS 
BDZ user/non-user 12/13 16/14 01.098 NS 
BDI 14.4(05.1) 45.1(08.2) 16.100 0.000 
STAI-S 33.4(07.5) 13.8(06.2) -10.500- 0.000 

GAD：generalized anxiety disorder, MDD：major depressive disorder, BDZ：benzodiazepine, BDI： Beck 
Depression Inventory, STAI-S：State Trait Anxiety Inventory – State 
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순으로 빈도가 높은 것으로 나타났다. 전체 범불안장애 

환자군을 동반질환을 기준으로 나누어 보았다. 동반질환

이 전혀 없는 순수한 범불안장애 환자군과 동반질환이 

있는 군으로 나누어 증상을 비교해본 결과 통계적으로 유

의미한 차이가 관찰되지 않았다(표 3). 

자율신경심장기능의 차이를 보면 범불안장애 환자군

에서 주요우울증 환자군에 비해 통계적으로 유의미하기 

감소된 항목은 successive RRI difference(SRD, 0.9

Table 4. Comparisons of Hear Rate Variability(HRV) findings between generalized anxiety disorder(GAD) and 
major depressive disorder(MDD) 

 GAD group(N=25) MDD group(N=30) t p 

Mean HRT 0080.1(0013.2) 079.5(011.4) .287 .775 
SDNN 0033.6(0014.1) 027.8(012.8) 2.28 .024 
RMSSD 0025.3(0014.1) 022.5(012.0) 1.10 .271 
PSI 0168.1(0363.8) 0116.3(0139.8) .99 .323 
APEN 0001.1(0000.1) 001.1(000.1) .77 .439 
SRD 0000.9(0000.1) 001.0(000.2) -2.47 .015 
TRSD 0105.2(0032.8) 103.4(037.1) .27 .781 
TP(MS2) 1014.4(1135.2) 623.2(699.5) 2.196 .030 
VLF 0477.4(0792.4) 253.4(380.4) 1.90 .059 
LF 0380.0(0516.3) 170.8(240.3) .74 .007 
HF 0156.9(0132.0) 173.3(210.7) -.49 .623 
LF norm 0062.8(0020.1) 047.4(021.4) 3.91 .000 
HF norm 0037.1(0020.1) 052.3(021.2) -3.88 .000 
LF/HF 0002.6(002.2) 001.4(001.6) 3.23 .002 

 

Table 3. List of symptoms in patients with generalized anxiety disorder 

 GAD group 
(N=56) 

Co-morbid GAD group 
(N=31) 

GAD alone group 
(N=25) χ2 p 

Autonomic arousal 30(53.6%) 16(51.6%) 14(56%) 0.107 NS 
Chest & abdominal 32(57.2%) 16(51.6%) 16(64%) 0.867 NS 
Mental state 20(35.7%) 09(29%) 11(44%) 1.350 NS 
General 21(37.5%) 14(45.2%) 07(28%) 1.739 NS 
Tension 48(85.7%) 27(87.1%) 21(84%) 0.108 NS 
Exaggerated response 10(17.9%) 04(12.9%) 06(24%) 1.162 NS 
Difficulty concentration 08(14.3%) 07(22.6%) 01(04.0%) 3.902 NS 
Persistent irritability 02(03.6%) 01(03.2%) 01(04.0%) 0.024 NS 
Insomnia 40(71.3%) 23(74.2%) 17(68%) 0.260 NS 

 

Table 2. Comorbid psychiatric illness of generalized anxiety disorder and major depressive disorder 

 GAD group(N=56) Brawman-Mintzer(1996) Brown and Barlow(1992) 
No diagnosis 25(44.6%) 10-26%  
Depression 18(32.1%) 08-39% 11% 
Panic 06(10.7%) 03-27% 18% 
PTSD 01(01.7%) -  
OCD 01(01.7%) - 03% 
Social phobia 03(05.3%) 15-59% 29% 
Specific phobia - 21-55% 16% 
Depression+panic 01(01.7%) -  
Depression+phobia 01(01.7%) -  
*：reference(Brawman-Mintzer 1996) 
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±0.1 vs 1.0±0.2, p=.015)와 high frequency norm 

(HF norm, T37.1±20.1 vs 52.3±21.2, p<.001) 였

으며, 반대로 범불안장애 환자군에서 주요 우울증과 비

교하여 통계적으로 유의미하게 증가된 항목은 standard 

deviation of the NN interval(SDNN, 33.6±14.1 vs 

27.8±12.8, p=.024), total power(TP, 1014.4±1135.2 

vs 623.2±699.5, p=.03), low frequency(LF, 380.0

±516.3 vs 170.8±240.3, p.007), low frequency-

norm(LF-norm, 62.8±20.1 vs 47.4±21.4, p<.001), 

그리고 LF/HF(2.6±2.2 vs 1.4±1.6, p=.002) 이었다

(표 4). 

다면적 인성검사 결과 범불안장애 환자군과 주요우울

증 환자군 간의 통계적으로 유의미한 차이는 관찰되지 않

았다(그림 1). 

 

고     찰 
 

본 연구는 불안과 우울의 생물학적 인자를 찾기 위한 

첫걸음으로 순수한 범불안장애와 주요우울증의 심박 변

이도 소견을 비교하기 위한 것이다. 순수한 범불안장애 

환자군과 주요우울증 환자군 간의 인구 통계학적 차이

는 없었지만 BDI 그리고 STAI-S 점수는 범불안장애 

환자군에서 높았다. 이는 두 군이 불안과 우울을 잘 대

변해줄 수 있는 집단이라는 것을 의미한다(표 1). 

범불안장애의 동반질환의 연구에서 외국의 연구들은 사

회공포증을 29~59% 정도의 높은 빈도로 동반한다고 보

고하고 있으나, 본 연구에서는 주요 우울증이 32.1%로 

가장 높았으며 사회공포증은 5.3%로 상대적으로 낮은 빈

도를 보이고 있었다. 사회공포증이 문화적인 차이로 인

해 서양보다는 동양에서 그 빈도가 높을 것이라 생각되

는데 우리나라에서는 유병률이 0.53%에서 2.2% 정도

로 보고 되고 있다.27) 그러나 본 연구에서 외국의 경우 

보다 사회공포증이 상대적으로 낮은 빈도를 보이고 있는 

것은 DSM-IV의 진단 기준이 우리나라 환자의 많은 수

의 사회공포증 환자의 임상 양상을 만족하지 못하고 문

화적 차이에서 어는 다양한 증상을 고려하지 못했기 때

문에 실제 사회공포증 환자가 제외되었을 가능성을 생각

해야 한다.28) 

증상의 비교에서 순수한 범불안장애 환자군과 동반질

환이 있는 범불안장애 환자군에서 증상의 차이를 관찰하

지 못하였다. 아마도 연구 대상 개체수가 작았고, 동반질

환이 있는 범불안장애 환자군이 이질적인 특성을 지닌 여

러 질병을 동반하고 있음으로 인해 의미 있는 차이를 발

견해내는데 어려움이 있었을 것으로 생각된다. 본 연구

에서 주요우울증 환자군의 증상과 단순 범불안장애 환

자군의 증상을 비교하지 않았는데 왜냐하면 우리가 만

든 증상 체크리스트는 ICD-10의 범불안장애 진단기준

을 기준으로 만들어졌으므로 이런 제한된 검사도구로는 

우울증의 다양한 증상을 반영해내지 못할 것으로 판단

되었기 때문이다. 향후에 주요우울증 환자군의 증상과 단

순 범불안장애 환자군의 증상을 비교하여보는 것이 필

요하며, 동반질환이 있는 범불안장애 환자군도 동반질환

별로 분류하여 증상을 비교해 보는 것이 유용하리라 생

각된다. 

HRV 소견을 보면 SDNN은 standard deviation of 

the NN interval(NN interval=RR interval：RRI, peak

간 간격)을 의미하며 이는 기록 시간 동안에 심박동의 변

화가 얼마나 되는지 즉 변이도를 나타내는 지표이다. 건

강한 사람일수록 HRV 신호가 불규칙 적이고 복잡하다. 

즉 HRV 신호가 단조로운 사람은 건강하지 못하다는 것

을 의미하고 현저히 감소되어 있는 경우는 그 사람이 어

떤 질병 상태에 있음을 의미한다. 즉 SDNN은 각각의 NN 

interval이 평균과 얼마나 많은 차이를 나타내는가를 의

미하며, SDNN이 큰 경우에는 심박 변동 신호가 그만큼 

불규칙하다는 것을 의미하며, 반대로 SDNN이 작다는 이

유는 심박 변동 신호가 그만큼 단조롭다는 것을 의미한다. 

SDNN 30이하 일 때 관련된 질환-심장 이상, 당뇨병, 신

경병증, 우울증, 불안증, 공황장애, 만성 피로 증후군, 신

Fig. 1. Comparison of MMPI findings between genera-
lized anxiety disorder and major depressive di-
sorder. 

L        K       D       Pd      Pa       Sc      Si 
30 

40 

50 

60 

70 

80 
GAD(N=25) 

MDD(N=56) 



 
 

 

 - 18 - 

경성 식욕부진, 과민성 대장 증후군, 각종 자율 신경 장애

와 관련되고, 20 이하의 경우 만성적인 질병 상태의 가능

성이 높다.29) 본 연구의 결과는 주요우울증 집단의 SDNN

이 범불안장애 집단의 것보다 더욱 의미 있게 작았는데 

이는 주요우울증 환자의 심박변동신호가 주요우울증과 

비교하여 더욱 단조로우며 인체 내외의 환경 변화에 신

속하고 적절한 자율 신경 항상성 유지 메커니즘의 상실내

지는 여러 스트레스에 대한 대처능력의 상실, 전반적인 

건강 상태의 저하, 자율 신경계의 인체 조절 능력의 감쇄 

내지 상실이 더 심각하다는 것을 의미한다.30) 

Successive RRI difference(SRD)는 5분간의 측정기

간 중 앞부분 일정구간을 베이스라인으로 잡아 변화의 

정도 측정하는 것으로 이 데이터가 일정한 상태를 유지

하느냐를 알 수 있는 지표이다. 값이 1이면 일정한 상태

가 유지되었다는 것을 의미하고 너무 낮거나 높으면 재 

측정해야 한다. 우리자료에서 범불안장애에서는 0.9, 주

요우울증에서는 1로 측정되었다. 측정 동안 일정한 상태

를 유지했으며 재 측정이 필요 없음을 의미한다. 

Total power(TP)는 low frequency(LF), high fre-
quency(HF)을 포함한 5분 동안의 모든 power를 의미

한다. 이는 자율 신경계의 전체적인 활성 정도를 반영하

며 대게 만성 스트레스나 질병이 있는 경우에는 자율 신

경계 조절 능력 저하로 TP가 건강한 상태에 비해 많이 

감소한다. 본 연구의 결과는 주요우울증 집단이 범불안

장애 집단 보다 유의하게 더 작은 TP 값을 보였다. 이

는 범불안장애 집단이 자율 신경 환성 저하. 자율신경 조

절 능력 감소, 내/외적인 스트레스 요인에 대한 부적절

한 대처 능력 감소가 관찰될 가능성이 주요우울증보다 

적음을 의미한다. TP 값은 흡연, 음주 시에도 감소할 수 

있다.29)30) 

LF는 상대적인 저주파 성분으로 교감신경계와 부교감

신경계의 활동을 동시에 반영하나 대부분은 교감 활동

의 지표로 활용한다. LF는 정신적인 스트레스와 관련이 

있으면 이를 통해서는 생체 내 에너지 공급에 관여하는 

교감 신경의 활동의 많은 부분이 설명될 수 있는데, 피

로 상태에서 LF는 저하하여 생체 에너지 소실을 잘 보

여준다. 또한 편두통 환자와 같이 교감 신경계 활동이 

항진된 환자들에게선 정상의 사람들에 비해서 LF의 변

동이 훨씬 더 강하고, 베타 교감신경차단제인 propranolol

에 의해서 LF는 현저하게 감소될 수 있다. 흔히 LF의 감

소는 체내 에너지 소실, 피로, 수면 부족, 무기력, 나른함

을 의미한다.29)30) 본 연구 결과에서 범불안장애 환자 집

단에서 주요우울장애 환군 보다 LF 값이 유의하게 더 

높았는데 이러한 결과는 범불안장애 환자보다 우울증 환

자가 에너지 소실, 피로, 수면 부족, 무기력, 나른함을 더 

느낌을 의미하는 것이다.  

Normalized LF & Normalized HF는 전체를 100으

로 했을 때 LF가 차지하는 비율(norm LF)과 HF가 차

지하는 비율(norm HF)를 의미한다. LF/HF ratio와 함

께 교감 신경과 부교감 신경간의 균형을 평가하는데 중요

한 지표이다. 보통 건강한 성인인 경우 안정상태에서 norm 

LF가 norm HF보다 1.5배 전후로 높다. LF/HF ratio는 

자율 신경 전체적인 균형 정도를 반영한다.29)30) 경우에 

따라서는 이를 교감 신경의 활동에 대한 지표로 이용되기

도 한다. 이 수치는 교감 신경의 활동도에 비례하고 부교

감 신경의 활동도에 반비례하는데 스트레스를 호소하는 

경우 거의 대부분이 LF/HF ratio가 정상 영역(1.5)을 벗

어나고 있다.29)30) 본 연구 결과는 범불안장애 집단에서 

유의미한 LF norm(교감신경)의 증가와 유의미한 HF 

norm(부교감 신경)의 감소를 보여주었다. 또한 자율신

경계의 균형을 나타내는 LF/HF ratio는 주요우울장애 환

자 1.4, 범불안장애 환자 2.6으로, 범불안장애 환자에서 

자율신경 불균형이 주요우울증보다 심각하게 악화되어 

있는 것으로 해석될 수 있다. 

결과를 요약하면 범불안장애 환자는 심박 변이도가 감

소되어 있으나 주요 우울증 환자군과 비교하면 그 정도는 

덜한 것으로 판단된다. 하지만 교감신경의 활성의 증가, 

부교감신경의 활성의 감소가 심하고 이로 인한 자율신

경계의 불균형은 주요우울증 보다 심한 것으로 보인다. 
 

중심 단어：범불안장애·주요우울장애·심박변이도·

MMPI. 
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