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Abstract

Correlation Analysis of Respiratory variability and and HRV

Seung-Yeon, Yoo, Young-Bae Park, Young-Jae Park

Dept. of Biofunctional Medicine and Diagnosis, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Background and purpose :

Health is characterized by variability, and the loss of variability is associated with aging and disease.

Normal healthy respiratory patterns are characterized by breath to breath variability. Cold-Heat scores are

quantified indices in Korean Medicine. The aim of this study is to analyze relations between 9 respiratory

indices (including breath to breath variability) and HRV(heart rate variability).

Method :

Respiratory data were measured during a period of 15 minutes and transferred to text file. We calculated 9

respiratory parameters using MATLAB 7.1. Afterwards we did correlation analysis of the 9 respiratory

indices and HRV.

Results and conclusion :

Respiratory variability showed significant correlation with HRV.
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론1.

자율 신경은 작용이 매우 신속하고 여러 내부,

장기에 분포하여 상반된 기능을 가지면서 보완

으로 작용하여 인체의 균형을 유지시키는 기능을

한다 심장박동의 변화는 동방결 의 자발 흥분.

을 자율신경계가 조 함으로써 발생한다 그러므로.

심장주기의 변화를 살핌으로써 신체의 반 인

자율신경상태를 유추할 수 있으며 이 검사로 심박,

변이도 가 많이 활용(heart rate variability, HRV)

되고 있다 심박변이도는 심 도상의 심장의. R-R

간격 변이를 통하여 심장 심 의 자율신경

활성도를 측정하는 검사법이다 심장 동방 결 의.

부교감 신경의 활동으로부터 교감신경의 활동을

분류하는데 도움을 주고 자율신경 상태의 평가뿐

만 아니라 임상에서 다양하게 사용되고 있다.1-4)

심박변이도는 한의학에서 말하는 음양의 특성과

유사한 교감부교감 신경의 활동․
7)
을 비침습 으로

측정할 수 있어 여러 임상분야에 응용되고 있

다.
5-6)

건강은 그 항상성을 유지하기 해 일정한 범

내에서 유연성과 변이성을 가지는데7-8) 변이성의

결여는 노화나 질병의 신호가 되며 호흡의 경우에,

도 정상 인 호흡이 가지는 주기와 진폭을 분석하

여 변이성을 생리 인 지표로 활용할 수 있다 호.

흡의 변화를 분석하여 자율신경계에 향을 미치

는 것에 한 연구가 다양한데 심호흡은 기피부,

자율반응검사 지표를 증가시킨다9)고 하 으며 호,

기와 흡기 길이와 비율을 조 하여 심박변이도 지

표에 미치는 향
10)

이 발표된 바 있다 정신노동을.

수행하는 동안에 호흡의 규칙성이 증가하 다.11)

불안 시에는 호흡변이도의 감소하고 공포 시에는

호흡변이도가 증가하는 것이 보고되었다.
12-19)

지

까지 호흡과 자율신경계 간의 련성에 한 연구

가 진행 이지만 호흡의 변이성의 지표가 확립되,

어 자율신경계와의 련성을 확립하는 연구는 미

진한 실정이다.

이에 본 연구는 호흡변이도의 진폭 주기를

지표로 설정하고 자율신경 상태의 평가에 다양하

게 활용되고 있는 심박변이도 지표와의 상 성을

분석하여 향후 자율신경 활성도를 평가하는데 호

흡변이도를 활용하는 기 자료로 이용하고자 한다.

본 연구는 건강한 성인 피험자를 상으로 자의

호흡을 실시하도록 하 으며 자의 호흡 시 측,

정된 심 도와 호흡신호를 가공하여 심박변이도와

호흡변이도 지표를 설정하고 각 지표들 간의 상,

계를 분석하 다.

연 대상 및 방법2.

본 연구는 년 월부터 년 월까지2006 11 2007 1 3

개월간 건강한 남녀 총 명 남 여 연령78 ( : = 47:31,

이 참가하 다 본 연구에 한 모든24.35±1.92) .

사항은 경희의료원 한방병원 임상시험 심사 원회

에서 심의 승(IRB, Institutional Review Boards) ,

인을 받은 후 시행하 고 피검자는 자원자로 서면,

으로 된 임상시험 동의서를 작성하 다 피검자는.

아래와 같이 연구에 향을 미칠 수 있는 경우는

제외하 다.

호흡주기 심박동주기에 이상이 있는 자1)

기공수련자 직업 운동선수2) ,

내과 신경정신과 질환과 뇌외상 혹 두3)

뇌 병변이 있는 자
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기침 객담 발열 등을 수반하는 각종 호흡기4) , ,

계 질환자

고 압 부정맥 허 성 심장질환 등을 포함5) , ,

하는 심 계 질환을 진단받은 자

6) 심장질환에 해 수술 받은 과거병력이 있는 자

심장질환과 련된 혹은 자율신경계에 향7)

을 미치는 약물을 복용 인 자

피검자는 검사 시간 이내 담배 아스피린24 , ,

커피 녹차 알코올 섭취와 운동성에 향을, ,

미치는 약물의 복용을 피하고 시간 이내에는, 48

자율신경에 향을 주는 약물의 복용을 한다 그.

리고 검사 의 조용한 방안에서 피검자22-24℃

는 안정되고 편안한 상태에서 분 이상 휴식하, 10

여 안정을 취하게 한다 검사 시간 동안. 48

성질환이 없어야 하며 검사 시간동안 숙달, 24

되지 않은 격렬한 운동을 삼가게 하 다 모든 검.

사는 피검자에게 검사의 내용과 진행과정을 교육

한 뒤에 실시하 다.

조용한 방에서 의자에 기 어 앉아 분간 안정10

을 취한 후 호흡신호와 심 도를 분간 측정하, 15

다.

생체신호측정1)

가 심 도)

심 도는 다 생체신호측정장비인 HSYS- REC

를 이용하여 심-LD(Stellatte systems INC, Canada)

도를 의 표본 추출 속도로 동시256sample/sec

측정하 고 데이터획득 과정에서 원 라인을 통,

해 유입된 원 노이즈를 필터링하여60Hz text

일로 장한 다음 심박변이도 추출에 이용하 다, .

나 호흡신호)

호흡신호는 비강부에 를 장착하여 호thermistor

흡에 따른 변화양상을 모니터를 통해 확인할 수

있게 하 다 호흡 상태는 특별한 제한을 받지 않.

은 안정 상태에서 평소 자신의 호흡 로 자의

호흡을 분간 하도록 하 다15 .

분석지표2)

가 심박변이도)

심박변이도는 심 도 신호를 바탕으로 Comple-

로그램을 이용하여 추출xity 2.0(Laxtha, Korea)

하 다 심박변이도의 측정지표로 시간 역분석.

이 있는데 본 연구에서는(time domain analysis) ,

주 수 역만을 상으로 하 고 평가지표는 모,

두 로그변환하여 분석에 활용하 다 주 수 역분.

석 은 심장 박동의 변(frequency domain analysis)

화를 주 수 역에서 분석하여 각 주 수 역의

신호가 상 으로 어떤 강도(power spectral

로 있는지 평가하는 방법으로써 주density; PSD) ,

Parameter Description

Frequency domain LnTP Logarithmic total power density (approximately 0.4Hz)≦

LnVLF Logarithmic very low frequency density (<0.04Hz)

LnLF Logarithmic low frequency density (0.04-0.15Hz)

LnHF Logarithmic high frequency density (0.15-0.4Hz)

Table 1. Evaluation Parameters of the Pulse Rate Variability
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요 주 수 역은 사이이다 주로 사용되0 0.4Hz .～

는 측정지표로는 다음과 같다.

나 호흡변이도)

를 통하여 호흡신호를 획득하여thermister text

일로 장된 데이터를 을 이용하여MATLAB 7.1

측정지표를 검출하 다.

호흡신호 지표 검출(1)

본 연구에서 사용된 호흡곡선은 비강 앞 인

부분에 부착된 에서 측정된 신호이다thermistor .

흡기와 호기에 따른 비강 근처의 온도 변화에 따

라 곡선이 변화되며 흡기 시에 곡선이 상승하고

호기 시에 하강한다 신호는 의. 1024 Hz sampling

로 디지털 변환되고 에 기록되었다rate PC .

호흡 곡선은 주기 신호에 가까운 신호(pseudo

이므로 각 호흡주기의 특정 을-periodic signal)

선택해서 매 호흡 주기의 특정 의 시간 간격을

측정하면 호흡 주기를 구할 수 있다 본 논문에서.

는 알고리즘을 이용해서 각각peak detection

와 를 구한 후에positive peak negative peak , peak

와 를 구한 후에positive peak negative peak , peak

간의 시간 간격의 변동률 크기의 변동률 등을 측,

정하 다 특정 변수의 변동률은 변수의 표. 100*(

편차 변수의 평균 로서 정의하 다)/( ) .

에는 다양한 알고리즘이 존재하peak detection

고 각각 알고리즘마다 특징과 장단 이 있는데 본,

연구에서 사용된 알고리즘은 에 의해Eli Billauer

개발된 알고리즘이다.1) 해당 알고리즘은 부분의

경우 과 이 번갈아가며positive peak negative peak

나타난다는 에 착안해서 구성되었다 분석하고자.

하는 곡선에서 각각 과positive peak negative

의 후보가 되는 지 의 값들이 미리 지정된peak

문턱값 이상 차이가 나는 경우 로(threshold) peak

서 결정되게 된다 이 알고리즘의 특징은 반드시.

과 을 교호 순서 로positive peak negative peak

찾는 것으로서 분석 곡선에 가 포함되더라도noise

이 비교 기 로 잘 수행된다는peak detection

장 이 있다.

호흡신호 분석지표(2)

사용된 분석지표로는 다음과 같다.

1) http://billauer.co.il/peakdet.html

Parameter Description

amplitude P-mean 호흡곡선에서 평균값positive peak

P-var
호흡곡선에서 의 변이계수 의 표 편차positive peak =(positive peak / positive

평균값peak )* 100

N-mean 평균값negative peak

N-var
호흡곡선에서 의 변이계수 의 표 편차negative peak =(negative peak /negative

평균값peak ) × 100

pvd-mean 와 바로 인 하는 의 의 평균값positive negative peak amplitude .

pvd-var 와 바로 인 하는 의 의 평균값의 변이계수positive negative peak amplitude

cycle R-mean 호흡주기 간격을 로 나 값=positive peak sampling rate .

R-var 호흡주기 변동율 호흡주기의 표 편차 호흡주기 평균값=( / )*100
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통계분석(3)

심박변이도와 호흡변이도의 상 계를 보기

하여 을 시행하 으며 명Pearson Correlation , 78

호흡곡선이 불규칙하게 그려진 명이 제외되19

고 명 남 여 연령 의 호흡곡선59 ( : =33:26, 24.31±1.92)

으로 다음과 같은 결과를 도출하 다 통계분석은.

을 활용하 고 유의수 은SPSS Windows 13.0 ,

로 하 다p<0.05 .

연 결과3.

가 심박변이도와 호흡 진폭 변이도의 상 분석.

는 심박변이도 지표와의 상 분석에서P-mean

통계 유의성을 보이지 않았다.

는 심박변이도 지표와의 상 분석을 시행P-var

하여 와 양의 상 계를 보 다LnLF .

는 심박변이도 지표와의 상 분석에서N-mean

통계 유의성을 보이지 않았다.

는 심박변이도 지표와의 상 분석을 시행N-var

하여 와 양의 상 계를 보LnTP, LnHF, LnLF

다.

는 심박변이도 지표와의 상 분석에서pvd-mean

통계 유의성을 보이지 않았다.

는 심박변이도 지표와의 상 분석을 시pvd-var

행하여 와 양의 상 계를 보LnTP, LnHF, LnLF

다.

LnTP LnHF LnLF LnVLF

P-mean

Pearson

Correlation
0.206 0.019 0.212 0.211

Sig. (2-tailed) 0.118 0.889 0.108 0.108

P-var

Pearson

Correlation
0.179 0.209 0.287(*) 0.037

Sig. (2-tailed) 0.175 0.111 0.028 0.782

N-mean

Pearson

Correlation
-0.203 -0.007 -0.211 -0.212

Sig. (2-tailed) 0.124 0.958 0.109 0.107

N-var

Pearson
Correlation

0.317(*) 0.294(*) 0.359(**) 0.117

Sig. (2-tailed) 0.014 0.024 0.005 0.378

pvd-mean

Pearson
Correlation

0.205 0.013 0.212 0.212

Sig. (2-tailed) 0.119 0.922 0.107 0.106

pvd-var

Pearson
Correlation

0.341(**) 0.206(*) 0.019(**) 0.212

Sig. (2-tailed) 0.008 0.118 0.889 0.108

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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나 심박변이도와 호흡 주기 변이도의 상 분석.

는 심박변이도 지표와의 상 분석을 시R-mean

행하여 와 양의 상 계를 보 다LnLF .

는 심박변이도 지표와의 상 분석을 시행R-var

하여 와 양의 상 계를 보 다LnTP, LnLF .

고찰4.

심 도 한 주기의 패턴은 차례로 P-Q-R-S-T

로 구성되는데 피크 사이의 간격을 간격R R-R

이라 한다 정상인은 안정 상태에서(R-R interval) .

도 심장의 박동과 박동 사이의 간격 즉 R-R

의 미세한 변화가 찰되는데 이는 심장의interval

박동이 체내의 항상성 유지를 하여 끊임없이 변

화하기 때문이다.
19)

는 심장의 동방결 의 부HRV

교감신경의 활동으로부터 교감신경의 활동을 분류

하는데 도움을 다 는 감성의 평가뿐만 아. HRV

니라 임상에서는 오래 부터 사용되어져 왔으며,

신경학 심장학 정신생리학 산과학 마취학 그리, , , , ,

고 정신의학에서 범 하게 사용되고 있다.
20)

검사의 분석법에는 시간 역분석법HRV (Time

주 수 역분석법domain analysis), (Frequency

두 가지가 있다 시간 역분석은domain analysis) .

를 평가하는 방법들 가장 리 사용되는HRV

방법으로서 심박주기에 한 평균 표 편자 등, ,

기술통계 인 기법을 이용한다 주로 사용되는 측.

정 지표로는 심박수에 한 평균, SDNN, RMS

등이다-SD .

주 수 역분석은 를 평가하는 방법들HRV

최근 사용법이 증가하고 있는 방법으로서 심박주

기의 변화를 주 수 역에서 분석하여 각 주 수

역의 신호가 상 으로 어떤 강도(Power

로 있는지 보는 방법으로서Spectral Density; PSD)

분석을 한 여러 가tachogram spectral method

년 후반 이후부터 용되어 왔다 는1960 . PSD

해당 주 수 역의 가 얼마나 되는지에power

한 기 인 정보를 제공해 다 일반 으로. HRV

신호의 주요 주 수 역은 사이이다0 ~ 0.4Hz .

시간 역분석에 비해 장시간 측정하지 않아도 신

뢰성이 있는 정보를 얻을 수 있어 최근 사용법이

증가하고 있다 주요 사용되는 측정지표로는. TP,

등이 있다VLF, LF, HF, LF/HF ratio .

란 를 포함한 를 의미한TP VLF, LF, HF power

다 이것은 자율신경계의 체 인 활동성을 반.

한다 는 압조 과 메커니즘의 활동을 반 하. LF

는 부근의 상 인 주 성분으로 교감0.1Hz

LnTP LnHF LnLF LnVLF

R-mean

Pearson
Correlation

0.251 0.199 0.303(*) 0.108

Sig. (2-tailed) 0.055 0.131 0.019 0.417

R-var

Pearson
Correlation

0.357(**) 0.203 0.427(**) 0.241

Sig. (2-tailed) 0.006 0.122 0.001 0.066

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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신경과 부교감신경계의 활동을 동시에 반 하는

것으로 알려져 있다 특히 성분은 주로 심장에. LF

한 교감신경의 활동성에 의해 특징 으로 보여

다 그러나 부교감신경을 비롯해 다른 여러 원인.

들에 의해 향을 받게 되므로 교감신경에 한

신뢰성 있는 정보를 주지 못하는 것으로 알려져

있다.

는 호흡 활동과 련 있는 상 인 고주HF

수 성분으로 심장에 한 부교감신경계의 활동성

에 한 지표로 활용된다 호흡성 동성부정맥.

와 련된 심(RSA, respiratory sinus arrhythmia)

박동의 변화와 련이 깊어 라고respiratory band

도 하는데 호흡이 느리거나 깊은 경우에 과다해진,

다.

는 의 주 수 역으로 교VLF 0.0033 ~ 0.04Hz

감신경의 부가 인 정보를 제공해주는 것으로 알

려져 있으나 신뢰성 있는 정보를 획득하기 어렵다.

심박변이지표의 는Normal range total power

3466±1018ms2 , LF 1170±413ms2, HF

975±203ms2, LFnorm 54.7±2.6nu, HFnorm

38.1±2.5nu, LnTP 6.90±0.2, LnVLF 6.39±0.2,

LnLF 5.21±0.2, LnHF 4.83±0.2, LF/HF ratio

으로 알려져 있다0.5~2.0 .

은 자세 신체 버릇 체 아HRV 21-22), 23), 24),

침과 녁 잠잘 때의 시간 신체 건강함, 25-28),

음식 섭취 약물 특히 항콜린계 의29-30), 31) 32)

향을 받는 것으로 연구되어졌다 그 기 때문에.

측정시 이러한 변수를 고려해야한다HRV .

심박변이도 지표와 호흡변이도와의 상 분석을

통하여 주로 심장에 한 교감신경과 부교감신경

계의 활동을 동시에 반 하는 성분은 호흡변이LF

도 지표 P-var, N-var, R-var, pvd-var, R-mean

이 양의 상 계를 보 으며 심장에 한 부교감,

신경계의 활동성에 한 지표로 활용되는 성분HF

은 와 양의 상 계를 보 으며N-var, pvd-var ,

자율신경계의 체 인 활동성을 반 하는 성분TP

은 와 양의 상 계를 보N-var, pvd-var, R-var

다.

안정을 취한 후 자의 인 호흡을 시행하 을 때

의 호흡곡선의 진폭과 주기를 분석하여 호흡변이

도의 지표를 설정하고 자의 인 호흡시에 심박변

이도와의 상 계를 보았다.

심박변이도와 호흡변이도의 상 성을 분석하고,

이를 통해 자율신경을 평가하는데 유용하게 쓰이

는 심박변이도를 통하여 호흡과 자율신경의 계

가 갖는 특징도 살펴보려 하 으나 심장박동조,

은 자율신경계의 여에 주로 이루어지지만 호흡,

의 특성상 자율신경계의 여만으로 조 이 이루

어지지 않는 한계 이 있다 본 연구에서 조용한.

방에서 안정상태를 유지하도록 하 으나 그럼에도,

참가자들의 호흡이 자율신경의 여에 의한 변화

만을 나타낸다고 하기에는 보다 많은 연구가 뒷받

침되어야 할 것이다.

한 연령에 따른 의 정상범 는 차이LF, HF

를 보이는데 본 연구의 참가자는 세33) , 20~30

의 연령 를 보이고 있어 이후의 연(24.31±1.92) ,

구로 다른 연령 의 호흡변이도 측정 심박변이

도와의 상 성 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 호흡변이도의 지표설정시 심박변이

도의 시간 역분석법 사용시 설정하는 지표들인

심박수에 한 평균 의 개념을 도입하 는, SDNN

데 시간 역분석법의 지표설정과 동일한 개념으로,

호흡변이도의 지표를 설정하 음으로 시간 역분

석법의 분석지표와의 상 분석도 이후 필요한 연

구라 단된다.
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결론5.

본 연구는 호흡변이도의 진폭 주기를 지표로

설정하고 자율신경 상태의 평가에 다양하게 활용

되고 있는 심박변이도 지표와의 상 성을 분석하

여 향후 자율신경 활성도를 평가하는데 호흡변이

도를 활용하는 기 연구이다.

건강한 성인 명의 피검자로부터 충분한 안정59

후 자의 호흡을 시행하여 얻은 신호를 추출하

으며 호흡변이도는 호흡 진폭을 분석한, P-mean,

호흡P-var, N-mean, N-var, pvd-mean, pvd-var,

주기를 분석한 의 지표를 구하 고R-mean, R-var ,

심박변이도와 호흡변이도와의 상 분석을 하여 다

음과 같은 결과를 얻었다.

성분은 호흡변이도 지표1. LF P-var, N-var,

이 양의 상 계를R-var, pvd-var, R-mean

보 다.

성분은 와 양의 상 계를2. HF N-var, pvd-var

보 다.

성분은 와 양의 상3. TP N-var, pvd-var, R-var

계를 보 다.
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