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Objectives

Obesity is the major risk factor of the heart disease and the metabolic disease. The autonomic nervous system is a key 

contributor in the regulation of energy balance, so the blunted activity may contribute to the maintenance of the obese state. So 

we evaluated the function of the autonomic nervous system in young overweight and obese women with heart rate variability. 

Methods

The subjects were 26 overweight and obese young women(BMI〉23㎏/㎡) and 25 lean women who visited Kangnam 

Kyunghee hospital for obesity management from March 2006 to April 2008. Bioimpedance Analysis (BIA), short-term spectral 

analysis of heart rate variability (HRV) were performed. 

Results

HRV of obese young group was lower than the lean young group, but there is no statistical significance. BMI had 

significantly a negative correlation with Low Frequency(LF) of HRV. LF power is mediated by sympathetic nervous system 

activity. These results indicate a decrease of sympathetic modulation in overweight and obese young women.

Conclusions

Overweight and obese young women have decreased sympathetic nervous system activity. In clinical practice, an 

assessement of HRV would be noninvasive and sensitive methods for sympathetic nervous system of young overweight and 

obese women.
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Ⅰ. 緖  論

최근 서구화된 식습 과 운동부족 등의 생활습

의 변화로 인해 비만이 증하고 있다. 비만으

로 인해 심장병, 암, 당뇨병 그리고 사망 등이 나

타날 수 있는 만큼 빠르게 진행하고 있는 고령화 

사회의 건강 리를 해서는 비만을 리하는 것

이 매우 요하다1). 특히 여성의 비만이 문제가 

되는 것은 단지 외모만의 문제가 아니라, 남성에 

비하여 비만의 유병률이 높고, 비만으로 인해 

향을 받는 여성 질환에 노출될 험이 높아지는 

것이다
2)

. 

비만의 원인은 유  요인, 환경 인 요인, 심

리  요인, 에 지 사 불균형 등3)을 들 수 있으

나 아직 그 기 에 해서는 논란이 많다. 하지만, 

다양한 원인에 의해서 에 지를 섭취와 소모의 

불균형이 비만을 유발한다는 이 요하다. 그런 

면에서 인체의 기 사량  에 지 사에 

련되는 자율신경계는 비만과 한 계가 있다
4). 교감신경과 부교감신경은 인체의 기 사량을 

결정하고 열 사에 요한 역할을 하며, 비만에 

미치는 향에 해 진행된 다양한 연구에서는 

비만한 경우 증가하거나 감소하는 결과를 나타내

고 있다
4-6)

. 

심박변이도(Heart Rate Variability; 이하 HRV) 

검사는 자율신경계 기능을 측정할 수 있는 비침

습 이고 신뢰성있는 평가방법으로 심근경색과 

심부 으로 인한 갑작스러운 사망을 측할 수 

있는 강력한 인자로 확인된 바 있으며7-8), 사증

후군 인자와의 연 성도 인정되고 있다
9)

. 따라서 

HRV 분석 방법은 비만 환자의 자율신경계 기능 

평가를 통해 비만의 치료  후 정에 용해 

볼 수 있을 것이다. 하지만, HRV는 연령, 성별, 

육체  운동정도  digoxin과 low-dose scopol-

amine 등의 약물에 향을 받는다
10)

. 따라서 임상

 활용을 해서는 연령별, 비만도 별 HRV의 항

목에 한 연구가 필요하다. 

이 연구는 은 여성을 상으로 비만한 군과 

비만하지 않은 군의 HRV를 비교하고, 연령을 보

정하고 다른 질환으로 인한 심박변이도 변화 가

능성을 여서 은 여성 비만 환자의 자율신경

계 특성을 알아보고자 하 다.

Ⅱ. 對象 및 方法

1. 상

2006년 3월부터 2008년 4월까지 강남경희한방

병원 체형 리센터에 비만을 주소로 방문한 20-35

세 여성  무작 로 추출한 BMI 23㎏/㎡이상의 

26명을 과체 ․비만군으로 설정하 으며, 체형

리센터  여성의학센터에 내원한 20-35세 정상 

BMI의 여성 25명을 조군으로 하 다. 상자는 

고 압, 부정맥, 허 성 심질환을 포함하는 심

계질환, 정신질환, 자율신경계 질환의 병력이 

없고, 자율신경계에 향을  만한 약물을 복용

하지 않고 있는 은 여성으로 하 다.

2. 방법

각 상자들은 HRV와 체성분분석을 실시하 다. 

체성분분석은 생체 기 임피던스 방식(BIA)을 통한 

측정기인 Inbody 720(Biospace, Seoul, Korea)을 

이용하여 시행하 다. 

HRV의 측정 시 외  환경에 의하여 자율신경

계가 향을 받지 않도록 하기 하여 실험실의 

온도는 20-25℃를 유지하 고, 조명이 밝고 조용

한 방에서 실시하 으며, 연구 상자는 환자용 의
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Table Ⅰ. Comparison of the Characteristics of Two Groups

Control Group 

(n=25)

Overweight & obese Group

(n=26)

Age (year)

BMI (㎏/㎡)

28.32±4.28

20.86±1.42

26.53±5.09

27.83±4.18*

* Statistically significant by Mann-Whitney U-test

 The value is Mean±S.D.

Table Ⅱ. Comparison of Time Domain Index 

Variables
Control Group

(n=25)

Overweight & Obese Group

(n=26)
P-value

SDNN (ms)

R-MSSD(ms)

40.58±13.47

32.16±16.17

39.31±11.19

29.00±14.14

0.756

0.522

* Statistically significant by Mann-Whitney U-test (p<0.05),  The value is Mean±S.D.

자에 편안히 앉은 후 안정이 되기를 기다린 후 좌

우 손목부 와 좌측 발목부 에 각각 극(eletr-

odes)을 부착하여 5분간 측정하 다. 측정에는 심

박변이 측정용 맥 계인 SA-2000E (Medicore, 

Seoul, Korea)를 사용하 다.

은 비만한 여성군과 비만하지 않은 군에 하

여 HRV의 시간 역과 주 수 역 측정을 통해 결과

를 비교하 다. 시간 역지수로는 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 확인하 고, 주 수 역지수로는 

주 수 범  분석으로는 total power(TP ; VLF, LF 

HF를 포함한 5분 동안의 체 power를 의미), 

VLF(very low frequency ; 0~0.04Hz에 해당하

는 주 수 역의 강도), LF(low frequency ; 

0.04~0.15Hz에 해당하는 주 수 역의 강도), 

HF(high frequency ; 0.15~0.4Hz에 해당하는 주

수 역의 강도), normalized HF, normalized 

LF, LF/HF ratio를 확인하 다. 

3. 통계

통계처리는 SPSS ver.12.0 for windows를 이

용하 으며, 두 그룹간의 나이, BMI  HRV 수

치들은 Mann-Whitney U-Test를 이용하여 차이

을 비교 분석하 으며, BMI와 각 HRV 값과의 

상 계에 해서 Pearson correlation Test을 이

용하여 분석하 다. 유의수 은 P<0.05로 검증하

다.

Ⅲ. 結  果

1. 조군과 과체 ․비만군의 일반  특성 비교

조군의 평균연령은 28.32±4.28세 으며, 평균 

BMI는 20.86±1.42㎏/㎡ 다. 과체 ․비만군의 

평균연령은 26.53±5.09세 으며, 평균 BMI는 

27.83±4.18㎏/㎡이었으며, 연령에서의 유의한 차

이는 찰되지 않았다(Table Ⅰ).
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Table Ⅲ. Comparison of Frequency Domain Index 

 Variables
Lean Group

(n=25))

Overweight & Obese Group

(n=26)
P-value

 TP

 VLF

 LF

 HF

 HF norm

 LF norm

 LF/HF ratio

1459.39±1054.70

677.55±727.75

390.86±298.00

390.96±428.03

52.02±17.56

47.97±17.56

1.55±1.57

1215.49±746.61

631.00±497.84

296.57±196.12

287.92±352.81

56.15±18.70

43.73±18.72

1.70±1.08

0.559

1.000

0.386

0.300

0.235

0.224

0.228

* Statistically significant by Mann-Whitney U-test (p<0.05), The value is Mean±S.D.

Table Ⅳ. Correlation Coefficient of BMI and HRV Index 

Variables BMI 

SDNN

R-MSSD

TP

VLF

LF

HF

LF norm

HF norm

LF/HF

r=-.153

r=-.167

r=-.145

r=0.018

r=-.323*

r=0.097

r=-.102

r=0.172

r=0.075

* Statistically significant by Spearman correlation test (p<0.05), r means coefficient of correlation.

2. 조군과 비만군의 HRV(Heart Rate Varia-

bility) 분석

1) 시간 역지수 (Time Domain Index)

과체 ․비만군의 SDNN 수치가 39.31±11.19

로 조군의 결과인 40.58±13.47보다 낮았으나 

통계 으로 유의하지 않았다. R-MSSD 수치도 역

시 과체 ․비만군이 32.16±16.17로 조군보다 

낮았으나 통계 으로 유의하지 않았다(Table Ⅱ).

2) 주 수 역지수 (Frequency Domain Index)

HF norm, LF norm, LF/HF ratio를 제외한 

모든 주 수 역지수에서 과체 ․비만군의 값이 

조군보다 낮았으나 통계 으로 유의하지 않았

다(Table Ⅲ).

3. BMI와 HRV 상 계 분석

BMI와 HRV 각 지수의 상 계를 분석한 결

과 LF를 제외한 다른 지수에서는 유의성 있는 상

계가 찰되지 않았다. BMI가 높아질수록 

LF수치가 유의하게 낮아지는 것을 확인할 수 있

었다(Table Ⅳ). 이를 그래 로 표 하면 Fig. 1과 

같다. 한 연령을 통제변수로 한 편상 분석에서

도 유의성있는 계가 찰되었다(p<0.05).
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Fig. 1. The Pearson correlation between BMI and LF

Ⅳ. 考  察

HRV 분석 방법은 자율신경계 기능을 측정할 

수 있는 비침습 이고 신뢰성있는 평가방법이다7). 

HRV는 시간 역과 주 수 역 2가지 방법으로 측

정되며 시간 역 분석으로는 SDNN와 R-MSSD

를 이용하고, 주 수 범  분석으로는 TP(total po-

wer), VLF(very low frequency; 0~0.04Hz에 해

당하는 주 수 역의 강도), LF(low frequency; 

0.04~0.15Hz에 해당하는 주 수 역의 강도), 

HF(high frequency; 0.15~0.4Hz에 해당하는 주

수 역의 강도)를 사용한다. 주 수 분석의 임

상  해석에 해서는 연구자들마다 이견이 있는

데, Butler 등
11)
은 LF성분을 교감신경과 부교감신

경에 한 향으로, HF성분을 부교감신경에 

한 향으로 평가한데 반해, Malliani 등12-13)은 

LF를 교감신경에 한 지표로, HF를 부교감신경

에 한 지표로 사용한 바 있었다. HRV는 식이

장애14), 우울증15), 과민성 장 증후군16) 등 다양

한 질환과의 상 성이 확인되고 있으며, 심근경색 

등의 상동맥질환과 사증후군과의 련성이 

입증된 바 있다8-9). 

자율신경계는 에 지 균형 조 과 지질 사의 

요한 인자인 만큼 비만과 한 계를 가질 

수 있다17). 비만과 교감신경과의 계 연구는 다

양하게 찾아볼 수 있는데, 교감신경의 활성도 증

가와 반응성 하는 기 사량의 하를 일으켜 

체  증가를 유발할 수 있다고 연구된 바 있으며, 

교감신경의 기 활성도의 하는 추후에 비만을 

유발함을 찰할 수 있는 연구도 있었다17-18). 

Gutin 등19)은 비만한 아동의 감소된 부교감신경 

기능이 운동을 통하여 증가되어 심 질환의 

험성을 낮춘다고 하여 비만과 부교감신경과의 

련성에 한 연구도 있었다. 이 듯 비만과 자율

신경계 기능은 한 계를 가지고 있으며 교

감신경의 활성도 하는 지속  체  증가를 유

발할 수 있기에 평가  치료가 필요할 수 있다. 

HRV는 자율신경계의 기능을 비침습 이고 간단

히 측정할 수 있는 방법이지만, 연령, 비만, 성별

에 따라 향을 받기 때문에 이러한 변수에 따른 

HRV 측정치에 한 연구가 필요하다.

이 연구에서 비슷한 연령 의 은 비만 여성

에서 비만하지 않은 여성에 비해 HF norm, LF 

norm  LF/HF ratio를 제외한 모든 HRV 측정

치에서 통계 으로 유의하지는 않았지만 하되

는 소견이 찰되었다. HRV의 시간 역분석  

SDNN은 심 계 기능의 안정도와 자율신경계

의 제어에 한 정보를 제공하는데, 비만군에서 

약간 하된 소견을 보 다. 한 TP는 VLF, HF, 

LF를 포함하는 체 워로 교감신경활성도와 더

불어 반 인 자율신경계 활성도에 한 평가를 

제공하는데, 이 수치가 하된 결과는 비만군이 

조군에 비해 자율신경계 활성도 하상태임을 

의미한다. BMI와 HRV값을 상 분석했을 때, 
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BMI가 높아질수록 LF가 낮아지는 결과를 보 는

데, 이는 비만할수록 교감신경계의 활성도가 하된 

것을 의미하는 것이다. 교감신경이 인체에 미치는 

향은 아직 논란이 많지만 기 사량을 조 하

는데 요한 역할을 한다고 일반 으로 받아들여

지고 있다20). Matsumoto 등21)은 교감신경이 

하되면 음식물 섭취 시 발열반응의 감소와 사

량 감소를 유발하여 비만과 련된다고 하 다.

한국의 비만환자를 상으로 한 자율신경계 평

가 연구도 이루어진바 있으나, 연구에 따라 결과

가 차이를 보 다. 이 등22)에 의한 연구에서 성인

남성은 체질량지수와 심박변이도 수치가 유의성

있는 상 계를 보 으나, 성인여성에서는 상

성이 찰되지 않았다. 한 우리나라 인구를 

상으로 한 Park 등23)의 연구에서도, BMI 27이상

의 비만 환자와 이하군에서 유의성 있는 값 차이

가 찰되지 않았다. 그에 반해 송 등24)이 시행한 

연구에서는 비만 유무에 따라 유의성있는 LF 

norm과 HF norm을 제외한 모든 측정치에서 차

이가 찰되었으며, 비만환자들의 자율신경계 기

능이 하된 것이 찰되었다. 성별이나 연령 등

에 한 상군의 설정에 따라 다른 연구 결과가 

찰되고 있는 것이라 추정되며, 비만과 자율신경

계기능과의 연 성은 여러 련인자에 따라 연구

를 진행해야 한다고 생각된다. Vallejo 등
25)
은 

은 여성들의 HRV를 비교한 연구에서 가장 큰 

향인자는 나이이며 그 이후 향인자가 BMI라고 

하 는데, Park 등
23)
의 연구에서는 넓은 연령을 

상으로 하 기에 유의성 있는 차이가 찰되지 

않은 것으로 추정할 수 있다. 본 연구에서는 20세

에서 35세로 연령 폭을 좁게 설정하 으며, 상

분석 후 유의성 있는 차이를 보인 LF에 해서는 

향을 미칠 수 있는 변수인 나이를 통제변수로 

하여 편상 분석을 재차 시행하여 유의성을 확인

하 다. 그러나 이번 연구에서 조군을 한방병원

에 내원한 정상체 의 환자를 상으로 설정하

기 때문에 다른 질환 유무로 인한 심박변이도 값 

차이를 완 히 배제하지 못했으며, 제 로 무작

추출을 시행하지 못해 한계가 있었다. 한 상

군의 숫자가 많지 않으며, 20-35세로 여성호르몬 

분비가 원활한 은 시기로 연령을 한정하 으나, 

조  더 연령 를 한정하지 못한 , 출산 등의 

인자를 완 히 통제하지 못한  역시 한계로 지

할 수 있다.

Vallejo 등
25)
이 은 여성에서 나이가 어리고 

BMI가 19.82이하인 경우에 HRV 값이 가장 높다

고 한 것을 참고해 볼 때 BMI 값이 높아질수록 

교감신경에 향을 미쳐 자율신경계 기능이 하

된다고 볼 수 있다. 정 등9)이 사증후군 구성요

소를 많이 갖출수록 HRV 값이 감소한다고 연구

한 것과 견주어 본다면 비만은 자율신경계에 

향을 미쳐 만성화되면 사증후군의 험성을 높

이는 것으로 추정해 볼 수 있다. Murialdo 등14)

의 연구에서 신경성식욕부진과 신경성폭식증 환

자들에게 있어서 상 인 교감신경의 하로 인

한 교감부교감신경계의 조  부 이 찰된 바 

있는데, 본 연구의 비만환자들이 교감신경기능이 

하된 것과 연 하여 추후 좀 더 많은 은 비만 

여성을 상으로 식이장애 유무와 심박변이도 특

성을 찰해보는 것도 의미가 있을 것이라 사료

된다.

Ⅴ. 結  論

2006년 3월부터 2008년 4월까지 강남경희한방

병원 체형 리센터에 비만을 주소로 방문한 20-35

세 여성  무작 로 추출한 26명의 비만한 은 

여성을 과체  ․ 비만군으로 하고, 체형 리센터 

 여성의학센터에 내원한 20-35세 정상 체  여
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성 25명을 조군으로 하여 체성분분석과 심박변

이도를 측정하여 두 군 간의 차이와 상 성을 비

교하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. HRV의 시간 역지수와 LF norm과 HF norm

을 제외한 주 수 역지수에서 조군에 비해 

과체 ․비만군에서 낮아지는 수치를 보 으

나, 유의성은 없었다.

2. BMI와 HRV지수의 상 계를 분석하 을 때, 

BMI가 높아질수록 교감신경계 기능을 나타

내는 LF 수치가 낮아지는 것을 확인하 다.
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