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Objectives 

To investigate the relationship between Heart Rate Variability and menopause among obese middle-aged women in Korea.

Subjects and Methods

Forty middle-aged women (age 49.05 ± 2.64 years) with BMI > 23㎏/㎡ were recruited by local advertisement. Blood profiles of 

estrogen, FSH, LH, glucose, total cholesterol, HDL-cholesterol, and triglyceride were measured. Autonomic Nervous System (ANS) 

was estimated by short-term spectral analysis of heart rate variability (HRV). Visceral adipose tissue (VAT) and subcutaneous 

adipose tissue (SAT) were accessed using Computerized Tomography (CT), Bioimpedance Analysis (BIA), and anthropometry. 

To scrutinize the influence of ANS on obesity-related factors, we divided the subjects into pre- and post-menopausal women.

Results

The total cholesterol, FSH and LH were significantly higher in post-menopausal obese women group. The estradiol and stan-

dard deviation of all normal R-R intervals (SDNN), high-frequency components (HF) of the HRV were significantly lower in post-

menopausal obese women group (P<0.05). Adipose tissue distribution and blood profiles were not significantly different bet-

ween two groups.

Conclusion

Menopause induced a decrease in SDNN and HF values and increase in total cholesterol level in obese women although the VAT 

itself was not related with ANS in obese women.
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Ⅰ. 緖  論

2005년 시행된 제3기 국민건강 양조사에서 30

세 이상의 비만인구는 1998년에 비해 2,891,694명

이 증가하 다. 이런 추세를 볼때, 비만인구는 연

간 평균 40만명 정도 증가하고있는 것으로 추정

된다. 여성에 있어서는 40 에서 50 로 넘가면서 

비만의 유병률이 격하게 상승하는데, 폐경 후에 

신체 변화로 여성의 비만 험도는 증가한다
1)

. 폐

경은 여성에게 있어서 갱년기 증후군과 골다공증, 

사질환의 험성을 높이지만, 신체의 지방분포

도 변화시킨다. 체지방량도 20%정도 증가하고, 

폐경 에는 하체부 에 쌓이던 지방축 부 도 

폐경후에는 복부로 집 된다2). 폐경후에 이런 신

체변화의 기 은 여성호르몬의 감소와 변화로 인

해 지질 사에 향을 미치는 것이라고 받아들여

지지만, 그 이론으로 모든 생리 병리  변화가 설

명되는 것은 아니다. 

폐경이 되면 자율신경계의 기능 하가 나타난다
3). 교감과 부교감신경으로 구분되는 자율신경계는 

사기능을 조 하며 비만
4)

, 내장지방  인슐린 

항성5)에 매우 한 계가 있다. 최근 자율신

경계와 비만, 내장지방, 심 질환의 험인자에 

한 상 성에 한 연구에 심박변이도(Heart Rate 

Variability; 이하 HRV)가 많이 활용되고 있다. HRV 

측정은 비침습 이면서 진단이 쉬운 방법이어서 자

율신경계의 기능을 객 으로 측정할 수 있어서 많

이 활용되고 있다6). Kimura 등7)은 HRV를 이용하

여 폐경 후 변화하는 신체조성, 사인자와 교감 부

교감 신경계의 기능  변화에 한 연구에 평가도

구로 활용하 다. 

이 연구는 폐경 후 여성의 비만도, 내장지방, 

사질환 련인자  HRV을 조사하여 비만한 년

여성에게 폐경과 자율신경계의 연 성을 알아보고 

HRV 검사를 통하여 갱년기 여성의 험인자에 

한 측진단방법을 모색해보고자 하 다. 

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구 상

2007년 8월 20일부터 24일까지 폐경기 연령(45

세에서 55세)의 BMI가 23㎏/㎡ 과되는 과체  

 비만한 년여성을 모집하 다. 상자는 갱년

기 비만한 여성으로 공고를 통하여 자원한 여성 

, BMI>23㎏/㎡, HRV에 향을  수 있는 비

흡연자8)  특별한 운동을 하고 있지 않은 사람에 

한하 다. 폐경 후 2년 이상 경과한 사람은 제외하

다. 총 45명이 모집되었는데, 그  지방흡인술을 

시술받은 1명, 3년 에 자궁 출술과 난소 제술을 

시행하여 폐경이 된 2명과 HRV 측정오류인 2명이 

있어 총 5명은 제외되었다. 총 40명의 비만 년여

성을 폐경여부에 따라서 폐경군 17명과 비폐경군 

23명으로 나 어서 각 항목에 하여 비교 연구

하 다. 이 연구는 경희  동서신의학병원 IRB를 

통과하고, 상자에게 동의서를 설명하고 동의를 

얻은 후 진행되었다. 

2. 연구방법

연구 상 조건을 만족하는 지원자들에 한하여 

신체계측, 체성분분석, 청학 검사, 자율신경계 

검사  CT 촬 을 실시하 다. 

1) 신체계측  체성분분석

허리둘 와 엉덩이 둘 는 직립자세에서 동일

한 측정자가 세 번에 걸쳐서 측정하 다. 허리둘
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 부 는 직립자세에서 상장골극의 3㎝ 쪽

부 에서 자를 이용하여 수평으로 측정하 고9), 

엉덩이 둘 는 퇴골 자 부 의 둘 를 측

정하 다. 체성분분석은 생체 기 임피던스 방식

을 통한 측정기(Inbody 720; Biospace, Seoul, 

Korea)를 이용하여 시행하 다. 압측정은 안정

을 취한 후에 자동 압측정기로 측정하 다.

2) 청학  검사

6시간 이상 공복상태에서 glucose, total cho-

lesterol, HDL-cholesterol  Triglyceride와 갱

년기 련 호르몬 검사인 estrogen, FSH  LH

를 측정하 다. 

3) 자율신경계 검사  CT 촬

자율신경계 기능을 살펴보기 하여 단기간 HRV 

측정기(SA-2000E; Medicore, Seoul, Korea)를 측

정하여, 의자에 앉아서 안정을 취한 후에 양 손목

부 와 좌측 발목부 에 극을 부착하고 5분간 측

정하 다. 내장지방을 측정하기 하여 CT(TSX-

101A Aquilion; Toshiba, Tokyo, Japan) 측정을 

하 다. 요추 4번과 5번 사이 수 에서 수평으로 

Hounsfiel number10) -190~-30에 해당하는 부

를 측정하 다. 이  복막을 경계로 안쪽은 내장

지방, 바깥쪽을 피하지방으로 측정하 다. 

3. 자료분석

상군을 폐경  여성과 폐경후 여성으로 나 고, 

각각의 측정치에 하여 두 군 간의 차이를 알아보

기 하여 Mann-Whitney test를 사용하 다. 통

계분석은 도우용 SPSS 12.0 version 로그램

을 이용하여 처리하 으며 유의수 은 0.05미만으

로 하 다. 

Ⅲ. 結  果

1. 상자의 일반 인 특성

상자는 총 40명이었고, 그  비폐경군은 23명

으로 평균연령 48.04±2.01세이었고, 폐경군은 17명

으로 평균연령 50.41±2.83세이었다. 두 그룹간의 

신장, BMI, 허리둘 , 엉덩이둘 , WHR  BIA 

측정항목에서 큰 차이는 없었다. CT 촬 을 통한 

복부지방, 피하지방  내장지방은 폐경군에서 조

 높게 나타났지만 통계 으로 유의한 차이는 

없었다(Table Ⅰ).

2. 폐경   폐경후 과체   비만 여성의 

압과 사인자

폐경 과 폐경후 과체   비만 여성의 압, 

액학  사인자들  폐경기 여성호르몬 검사

수치 사이에는 큰 차이는 보이지 않았지만, 폐경

군에서 total cholesterol, FSH  LH가 높게 타

나났다(Table Ⅱ).

3. 폐경   폐경후 과체   비만여성의 심박

변이도(HRV) 

폐경  과체   비만여성의 SDNN은 

36.70±12.46으로 폐경후 과체   비만여성의 

SDNN 28.33±8.54보다 통계 으로 유의하게 높

게 나타났다. 폐경  과체   비만여성의 HF는 

203.61±173.30으로 폐경후 과체   비만여성의 

HF 100.29±57.48보다 통계 으로 유의하게 높게 

나타났다(Table Ⅲ).
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Table Ⅰ. Characteristics of Study Subjects

Variables
Pre-menopause

(N = 23)

Post-menopause

(N = 17)

Age

Weight (㎏)

Height (㎝)

BMI (㎏/㎡)

Waist circumference (㎝)

Hip citcumference (㎝)

WHR

BIA

 Lean(㎏)

 Fat mass(㎏)

 % of body fat (%)

CT

 Abdominal adipose tissue (㎠)

 Subcutaneous adipose tissue (㎠)

 Visceral adipose tissue (㎠)

48.04±2.01

62.63±6.07

155.27±4.78

25.98±2.31

86.09±6.03

99.08±4.95

0.87±0.04

 

38.77±3.80

20.77±3.29

33.01±2.38

 

343.68±62.35

224.67±54.50

119.00±27.13

50.41±2.83

62.91±5.68

156.16±6.18

25.82±2.11

85.77±4.41

99.54±4.45

0.86±0.02

 

38.16±3.37

21.11±2.83

33.54±2.57

 

365.18±64.22

239.69±54.85

125.50±27.17

WHR : waist-hip ratio

Table Ⅱ. Blood Pressure, Metabolic Variables and Hormones

Variables Pre-menopause Post-menopause

SBP (㎜Hg)

DBP (㎜Hg)

Pulse 

Total cholesterol (㎎/㎗)*

HDL-cholesterol (㎎/㎗)

Triglyceride (㎎/㎗)

Glucose (㎎/㎗)

Estrogen (E2) (pg/㎖)*

FSH (mIU/㎖)*

LH (mIU/㎖)

121.91±12.87

75.22±10.48

75.65±8.61

184.83±26.82*

52.87±8.32

122.13±54.24

102.00±11.38

117.38±141.81*

9.76±8.16*

11.32±9.53

118.41±12.27

73.65±11.17

72.59±7.42

210.76±34.44*

59.59±13.73

122.29±37.77

96.53±7.81

37.78±43.59*

56.48±35.39*

28.40±15.82

*Significantly different by Mann-Whitney test (P〈 0.05)

SBP : systolic blood pressure, DBP : diastolic blood pressure, HDL : high density lipoprotein

Table Ⅲ. Variables of HRV in Pre- and Post-menopause obese women

Variables of HRV Pre-menopause Post-menopause

Time domain analysis

SDNN* (ms)

RMSSD (ms)

Frequency domain analysis Total Power (TP)

LF

HF*

LF norm

HF norm

36.70±12.46*

28.43±13.04

 

931.09±617.33

206.18±168.46

203.61±173.30*

51.29±15.27

48.71±15.27

28.33±8.54*

25.34±14.43

 

649.36±416.73

188.39±195.98

100.29±57.48*

58.25±20.85

41.75±20.85

* Significantly different by Mann-Whitney test (P〈 0.05)

SDNN : standard deviation of all NN intervals

RMSSD : The square root of the mean of the sum of the squares of differences between adjacent NN intervals.

TP(total power) : The varlance of NN intervals over the temporal segment, VLF : Power in very low frequency range

LF : Power in low frequency range, HF : Power in high frequency range, LF norm : LF power in normalised units LF/(Total Power-VLF)×100

HF norm : HF power in normalised units HF/(Total Power-VLF)×100
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Ⅳ. 考  察

폐경은 여성의 신체에 많은 변화를 가져온다. 

이 시기에 여성의 몸에는 생리 , 병리  변화가 

오는데 증상이 심한 경우 갱년기증후군으로 안면

홍조, 무기력, 정서변화  골다공증 등의 이상이 

나타난다11). 이와 더불어, 많은 여성들이 폐경 후 

호르몬 변화와 노화로 인한 생리  활동량의 감

소, 사 활동성 조직의 감소 등으로 인하여 기본

인 안정시 사량이 감소하여 갑자기 체 이 

증가하고12), 비만도는 상승하여 내장지방(VAT)도 

늘어난다
13,14)

. 한, 폐경이 되면 심 질환과 

사증후군의 험요인을 높여서 고지 증. 고 압 

 인슐린 항성의 증가를 유발한다15). 이러한 

변화의 원인은 에스트로겐의 감소로 인해 유발되

는 것이라고 일반 인 받아들여지지만, 정확하게 

그 시기의 모든 변화를 설명할 수 있는 것은 아니

다. 폐경기 에스트로겐 부족으로 온다고 여겨지는 

표 인 증상인 안면홍조도 피부의 류를 조

하는 교감신경의 변화로 인하거나 세로토닌과 그 

수용체의 이상으로 온다는 연구도 있다
16)

. 폐경 

후 증가하는 심 계 질환의 험도에도 교감신

경이 증가하고 부교감신경이 감소하거나 는 두 

가지 모두 감소하는 변화가 향을  수 있다. 

자율신경계는 에 지 사와 체 을 조 하여 

비만을 유발하는 데 한 계가 있다7). 비만의 

원인에 한 여러 가지 가설  하나인 MONA 

LISA(Most Obesity kNown Are Low in 

Sympathetic Actividy) 가설은 교감신경계의 기

능이 하되면 식욕이 항진되고 체 이 증가하는 

가설이다17). 다른 연구에서도 체 , BMI  

WHR의 증가는 교감신경과 부교감신경의 감소와 

련이 되는 결과를 보이고 이것은 비만한 사람

의 심 질환으로 인한 사망 험이 높아지는 

결과를 유발하여 MONA LISA 가설의 근거를 제

공한다18). 

최근 이런 연구에서 많이 사용되는 자율신경계 

측정방법이 HRV를 측정하는 것이다. HRV는 비

침습 으로 자율신경계의 기능을 악하여 교감

신경과 부교감신경의 균형을 악하고 병 상태

를 진단하는 유용한 진단방법이다
19)

. 최근에는 단

기간의 HRV 평가방법이 주로 사용되는데, 6분정

도면 R-R interval variability를 안정화시키는데 

충분하기 때문이다
20)

. HRV의 측정에는 시간 역

과 주 수 역의 두가지 역으로 분석되는데, 시

간 역 분석  SDNN 지표는 심 계의 안정

도와 더불어 자율신경계의 신체에 한 제어능력

에 한 정보를 제공하는 강력한 지표21)로 사용된

다. 고 압, 당뇨 고지 증환자의 심장에 한 자

율신경 조 기능에 향을 미쳐서 심 질환의 

험이 증가되면 심박동변이가 감소하며, 심박동

변이의 하는 사망률을 측할 수 있는 요인이 

된다
22)

. 주 수 역 분석은 자율신경계의 교감신

경과 부교감신경계의 길항 인 활동을 추정할 수 

있는 매우 유용한 정보를 제공하므로 임상에서 

매우 요하다
21)

.

이 연구에서는 시간 역 분석  SDNN 수치

가 폐경  여성군의 36.70±12.46에서 폐경후 여

성군의 28.33±8.54으로 유의하게 감소하 다. 

SDNN은 나이에 따라 감소하는 경향을 보이나 

폐경 후 1년까지는 그 수치의 큰 차이는 없다3). 

하지만 이 연구에서는 비슷한 연령의 비만한 폐

경  여성보다 폐경 후 여성의 수치가 감소하여 

자율신경 조 기능이 약화되고 그로 인한 여러 

심 계질환이 악화될 가능성이 높아지는 것이

다. SDNN수치가 유의하게 낮은 폐경 후 여성에

게 액검사상으로 total cholesterol 수치가 유의

하게 높게 나타났다. 정 등
23)
의 연구에서 남자와 

달리 사증후군이 있는 여성군에서 SDNN이 낮
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게 나타난 결과와 일치한다. 폐경이 되면 에스트

로겐의 감소에 의해서 여러 련인자에 의해서 

total cholesterol은 증가한다. 이러한 지질의 변

화는 여성의 심 계질환의 험도를 증가시키

는데24), 심장기능을 조 하는 자율신경계의 기능

에도 변화를 가져오는 것이다. 주 수 역 분석 

 HF는 부교감신경의 기능을 나타내고, LF는 교

감신경의 기능을 나타낸다25). 비만과 HRV에 

한 연구에서 BMI 는 체지방률이 증가하면 교

감  부교감 신경수치가 떨어지는 결과를 보

다26). 비만이 심 계의 자율신경기능계에 미치

는 지속 인 연구에서도 SDNN과 HF를 하시

키는 향을 미친다
27)

. HF의 감소는 부교감신경

의 하를 나타내는데, 상 으로 심장이 교감신

경이 항진되는 상황에 노출되어서 상동맥질환

의 험도를 증가시킬 수 있다
28)

. 한 자율신경

계의 기능 하는 폐경기에 증가하는 사질환 

험도를 높이는데 여하며, 비만 험도 증가에도 

향을 미친다. 이번 연구결과 BMI가 비슷한 과

체   비만 여성에게 HF가 폐경  여성 

203.61±173.30에서 폐경후 여성 100.29±57.48로 

감소하는 결과를 보여 폐경으로 자율신경계의 기

능 하를 유발되고, 체  증가가 지속되며 심

계 질환의 험도를 늘리는 결과28)를 가져오게 

된다. 

이 연구의 상인 폐경 군과 폐경후군에서 

BMI와 WHR이 비슷하 으나, CT촬  상 내장지

방이 폐경후군에서 통계 으로 유의하지는 않았

지만 약간 높은 수 을 보 다. 이는 폐경이후 여

성에서 폐경  여성보다 20%정도의 내장지방이 

많다는 기존의 연구와 일맥상통하는 결과이다
2)

. 

자율신경기능계의 심박변이도 감소는 내장지방 

축 과 련이 되어 있는데, 비슷한 연령에서 폐

경에 따라서 내장지방이 유의하지는 않지만 높은 

수 을 보 다. 이는 차 내장지방 축 의 험

성을 측할 수 있다. 이번 연구는 단면 연구이므

로 향 인 연구를 진행한다면 폐경 이후 자율

신경계의 변화와 내장지방에 미치는 향을 알 

수 있을 것이다. 

여성에게 노화와 폐경으로 인한 호르몬 감소와 

련된 자율신경계의 기능상태에 하여 HRV를 

측정하여 평가할 수 있다
29)

. 하지만, HRV는 활동

량, 연령, 지역과 성별에 따라서 그 수치의 변화가 

다양하여 임상진단에 활용하기 해서는 향을 

미칠 수 있는 변수를 고려해야 한다. 이 연구 결과

에서 비슷한 연령과 비만도를 가진 년여성에서

도 폐경여부에 따라서 HRV수치가 달라지는 것을 

알 수 있었다. 이는 폐경이후 증가하는 사증후군

의 험에 한 기 을 추측할수 있으며, 추후에 

향 으로 사증후군 험인자와 HRV 련성 

연구를 진행하면 폐경기 여성의 건강평가에 HRV 

측정방법을 유용하게 활용할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 結  論

폐경기 연령의 BMI가 23㎏/㎡ 과되는 비만

한 년여성을 상으로 신체계측, 체성분분석, 

액검사, 심박변이도검사  CT 촬 을 실시한 

후, 폐경 군과 폐경후군으로 나 어서 각 검사 

항목을 비교분석하 다. 폐경후 비만한 여성군에

서 Total cholesterol 수치가 유의하게 증가하

고, HRV  SDNN과 HF수치가 유의하게 감소

하여서 자율신경계기능이 감소하는 양상을 보

다. 폐경 과 후의 두 군의 BMI와 WHR은 비슷

하 으나 CT로 측정한 내장지방은 폐경후 여성에

게서 유의하지 않게 증가하는 양상을 보 다. 
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