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ABSTRACT 

The purpose of this study was to examine differences between male and female in heart rate due to 93% oxygen 
administration of the three levels (1L/min, 3L/min, and 5L/min). Ten healthy male (25.0±1.8years) and ten female (23.7±
1.9years) college students were selected as the subjects for this study. The experiment consisted of three runs, i.e., the three 
levels of 93% oxygen administration, respectively. The each run consisted of three phases, i.e., Rest 1 (5min), Hyperoxia 
(10min), and Rest 2 (5min). Heart rate was measured throughout the three phases. Heart rate was decreased during hyperoxia 
compared to Rest 1 and 2. By increasing the supply rate of highly concentrated oxygen, △1 (decreasing rate of heart rate 
during hyperoxia compared to Rest 1) was increased. And △2 (decreasing rate of heart rate during hyperoxia compared to 
Rest 2) of male was lower than female, regardless of supply rate. 
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1. 서 론 

인간은 인지 처리를 수행하게 되면 뇌 신경 조직에 글루

코스와 산소를 공급하기 위한 다양한 생리 변화가 발생하게 

된다[Jonides et al., 1997]. 즉, 인지 처리의 수행은 심박

동율, 호흡, 산소 소모의 증가와 같은 생리 변화를 유발한다

[Backs and Selihos, 1994]. 

외부에서의 산소 공급이 인지 능력에 긍정적인 역할을 

한다는 사실이 보고되었다[Moss et al., 1998; Winder and 

Borrill, 1998; Scholey et al., 1999; Sung et al., 2002; 

Chung et al., 2004; Chung et al., 2006, 2007, 2008a, 

2008b, 2008c]. 자동차 운전 중 산소 농도가 저하되면 현

저한 피로를 느끼게 되나 고농도 산소를 공급하는 경우 피
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로감이 경감되고 반응시간도 빨라진다고 보고되었다[Sung 

et al., 2002]. 고농도 산소는 기억, 공간, 언어, 덧셈, n-back 

과제와 같은 인지 수행 능력을 향상시킨다는 연구결과가 보

고되어졌다[Moss et al., 1998; Winder and Borrill, 1998; 

Scholey et al., 1999; Chung et al., 2006, 2007, 2008a, 

2008b; Chung and Lim, 2008]. 즉, 정답률의 증가[Moss 

et al., 1998; Winder and Borrill, 1998; Scholey et al., 

1999; Chung et al., 2006, 2007, 2008a, 2008b; Chung 

and Lim, 2008] 및 반응시간의 감소[Moss et al., 1998; 

Winder and Borrill, 1998; Scholey et al., 1999; Chung et 

al., 2005]와 같은 인지 수행 능력 향상이 보고되었고, 과제

의 난이도가 증가할수록 고농도 산소의 효과가 더 크다고 

보고되었다[Chung et al., 2007, 2008b]. 

고농도 산소 공급은 인지 수행 능력의 변화 뿐만 아니라 

생리 신호를 변화시킨다[Chung et al., 2006, 2007, 2008a, 

2008b, 2008c]. 안정 상태에 비해 인지 처리가 요구되는 

구간에서 심박동율은 증가하며, 이것은 심장 부하가 증가한

다는 사실을 의미한다. 그러나 고농도 산소 공급으로 혈중 

산소 포화도는 증가하였고[Moss et al., 1998; Winder and 

Borrill, 1998; Scholey et al., 1999; Chung et al., 2006, 

2007, 2008a, 2008b; Chung and Lim, 2008], 심박동율의 

증가율은 감소하였다[Chung et al., 2007, 2008a, 2008b]. 

이것은 인지 과제 수행 시 고농도 산소를 공급함으로써 인지 

처리에 필요한 산소 요구량을 충분히 공급하여 심박동율의 

증가율을 감소시킬 수 있는 것을 의미한다[Chung et al., 

2004]. 

고농도 산소를 공급했을 때 혈중 산소 포화도와 정답률 

사이에 양의 상관관계가 나타났고[Scholey et al., 1999; 

Chung et al., 2006; Chung and Lim, 2008], 심박동율과 

인지 수행 능력 간에 양의 상관관계가 나타났다고 보고되었

다[Chung and Lim, 2008]. 즉, 혈중 산소 포화도가 높고, 

심박동율이 빠른 사람이 인지 수행 능력도 높았다. 그러므로 

혈중 산소 포화도 뿐만 아니라 심박동율도 고농도 산소가 

인지 능력에 미치는 영향을 규명하는데 중요한 생리지표가 

될 수 있다. 

혈중 산소 포화도 및 심박동율의 생리 신호를 기반으로 

고농도 산소가 인지 처리에 미치는 영향을 보다 정확히 규

명하기 위해서는 산소 공급량 및 공급시간 변화 등에 따른 

인지 능력 및 생리 신호의 변화 규명과 같은 다양한 추가 

연구가 필요할 것이다. 또한 성별 및 연령에 따른 고농도 

산소의 영향의 차이 등과 같은 추가 연구도 필요할 것으로 

판단된다. 

본 연구에서는 이러한 다양한 실험 파라메터 중 산소 공

급량, 성별 및 심박동율에 촛점을 맞춘 기초 연구를 수행하

고자 한다. 즉, 고농도 산소의 공급량 및 남녀에 따른 인지 

수행 능력 변화를 규명하기 위한 선행 연구로서 유량을 달

리하여 고농도 산소를 공급하였을 때 남녀 심박동율의 변화 

양상을 관찰하고자 한다. 

2. 연구 방법 

2.1 산소 공급 장치 및 실험 참여자 

순도 93%의 산소 농도를 일정하게 유지하면서 1L/min, 

3L/min, 5L/min의 유량 변화가 가능한 산소 공급 장치

(OXUS Co.)를 사용하였다. 

산소 공급 장치에서 발생된 산소는 마스크를 통하여 실험 

참여자에게 전달되었다. 20대 남자 대학생 10명(25.0±

1.8세)과 여자 대학생 10명(23.7±1.9세) 총 20명을 대상

으로 실험을 수행하였다. 실험 전 심박수에 영향을 미칠 수 

있는 흡연, 술, 커피 등과 같은 외부 요인을 제한한 후 실험

을 수행하였다. 

2.2 생리 신호 측정 

Pulse oximeter(8600 Series, NONIN Medical, Inc.)를 

이용하여, 실험 참여자의 약지 손가락에서 심박동율(Heart 

Rate[bpm])을 측정하였다. 

2.3 실험 설계 및 절차 

그림 1은 실험의 구성을 도식화한 것으로 각 실험은 

세 개의 구간(Rest 1, Hyperoxia, Rest 2)으로 구성되었

다. Rest 1은 산소가 공급되기 전 안정 상태 구간(5분), 

Hyperoxia는 마스크를 통해 순도 93%의 산소가 공급되는 

구간(10분), Rest 2는 산소 공급이 중단된 후 안정 상태 구

간(10분)이다. 피험자가 의자에 편안히 앉은 안정 상태에서 

총 25분간 심박동율을 측정하였다. 이러한 실험을 1L/min, 

3L/min, 5L/min 유량별로 반복하였다. 모든 피험자는 세 

가지 종류의 유량에 대한 실험에 참여하였고, 실험 순서는 

무작위로 하였다. 

그림 1. 실험 디자인 
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2.4 데이터 분석 

구간별로 심박동율의 평균값을 산출하였다. 유량(1L/ 

min, 3L/min, 5L/min), 성별(남자, 여자), 및 구간(Rest 1, 

Hyperoxia, Rest 2)을 독립변인으로 하는 반복 측정 변량 

분석(SPSS ver. 12.0)을 사용하여 유량과 성별, 그리고 각 

구간별로 심박동율에 유의한 차이가 있는지를 검증하였다. 

또한 Rest 1, 2 구간과 Hyperoxia 구간의 심박동율의 차이

를 △1(Rest 1-Hyperoxia)과 △2(Rest 2-Hyperoxia)

로 정의하였다. △1과 △2가 성별과 유량에 따라 유의한 차

이가 있는지를 검증하기 위해 이원변량 분석을 수행하였다. 

3. 연구 결과 

표 1 및 그림 2와 같이 유량 및 성별에 따라 구간별로 

심박동율의 평균값을 계산하였다. 표 2와 같이 유량, 성별, 

및 구간을 독립변인으로 하여 심박동율의 변화를 분석하였

다. 그 결과 구간에 따라 유의한 차이가 있었고, 구간과 성

별간의 상호 작용 효과가 나타났다. 이것은 고농도 산소가 

공급되는 구간에서 심박동율이 감소한다는 것을 의미하고, 

성별에 따라 구간별 심박동율의 변화 양상이 차이가 나타난

다는 것을 의미한다. 또한 구간, 성별, 및 유량 간의 상호 

작용 효과가 나타났다. 이것은 남녀가 공급된 산소 유량에 

따라 구간별 심박동율의 변화 양상이 차이가 나타난다는 것

을 의미한다. 

성별 및 유량에 따라 구간별 심박동율의 변화를 구체적

으로 분석하기 위해 △1과 △2을 종속변인으로 지정하고, 

성별과 유량을 독립변인으로 한 이원 변량 분석을 수행하였

다. 표 3과 같이 △1은 유량(p= .026)에 따라 유의한 차이

가 나타났고, △2는 성별(p= .032)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 즉, 그림 3(a)와 같이 유량이 증가할수록 심박동율

의 차이 △1은 증가하였다. 이것은 유량이 증가할수록 심박

표 1. 유량, 성별, 및 구간에 따른 심박동율의 평균과 표준편차 

Rest 1 Hyperoxia Rest 2 Total 
 

Male Female Total Male Female Total Male Female Total Male Female Total

Mean 78.62 76.66 77.64 76.55 74.10 75.32 77.58 76.56 77.07 77.58 75.77 76.67
1L 

S.D 6.66 10.44 8.58 6.45 9.48 7.99 5.96 10.77 8.49 6.36 10.23 8.35

Mean 78.06 76.02 77.04 73.49 73.23 73.36 74.01 76.96 75.48 75.18 75.40 75.29
3L 

S.D 5.21 9.75 7.68 5.77 10.30 8.12 6.51 10.47 8.62 5.83 10.17 8.14

Mean 76.70 78.44 77.57 72.76 73.13 72.94 74.39 75.48 74.93 74.61 75.68 75.15
5L 

S.D 5.20 11.07 8.46 6.63 10.26 8.41 6.76 9.40 7.99 6.20 10.24 8.29

Mean 77.79 77.04 77.41 74.26 73.48 73.87 75.32 76.33 75.83 75.79 75.62 75.70
Total 

S.D 5.59 10.12 8.11 6.30 9.68 8.10 6.40 9.89 8.28 6.10 9.90 8.16

(a)                                           (b)                                           (c) 

그림 2. 고농도 산소 공급량 변화에 따른 심박동율의 남녀 차이 (a) 1L/min (b) 3L/min (c) 5L/min 
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동율의 감소율이 커진다는 것을 의미한다. 그림 3(b)와 같

이 유량에 관계없이 여자에 비해 남자의 △2가 작았다. 이

것은 여자에 비해 남자가 고농도 산소 공급을 중단하더라도 

심박동율에 대한 고농도 산소 공급의 효과가 좀 더 지속적

인 것을 의미한다. 

  

표 2. 유량, 성별, 및 구간을 독립변인으로 한 반복 측정 변량 분석 결과 

Source Type III sum of squares df Mean square F Sig. 

Within Subjects      

Phase 377.292 2 188.646 50.471 .000 

Phase * Gender 31.452 2 15.726 4.207 .017 

Phase * Flux 32.702 4 8.175 2.187 .075 

Phase * Gender * Flux 42.479 4 10.620 2.841 .028 

Error(phase) 403.674 108 3.738   

Between Subjects      

Intercept 1031700.171 1 1031700.171 4995.621 .000 

Gender 1.387 1 1.387 .007 .935 

Flux 85.409 2 42.704 .207 .814 

Gender * Flux 65.525 2 32.763 .159 .854 

Error 11152.128 54 206.521   

표 3. 심박동율의 변화량에 대한 성별과 유량의 
이원 변량 분석 결과 

Source 
Type III Sum
of squares 

df 
Mean 
square 

F Sig.

△1 
(Rest 1-Hyperoxia) 

     

Corrected Model 80.376(a) 5 16.075 2.326 .055

Intercept 751.896 1 751.896 108.810 .000

Gender .011 1 .011 .002 .969

Flux 53.949 2 26.974 3.904 .026

Gender * Flux 26.416 2 13.208 1.911 .158

Error 373.148 54 6.910   

Total 1205.420 60    

Corrected Total 453.524 59    

△2 
(Rest 2-Hyperoxia) 

     

Corrected Model 55.629(b) 5 11.126 1.736 .142

Intercept 271.363 1 271.363 42.336 .000

Gender 31.104 1 31.104 4.853 .032

Flux .756 2 .378 .059 .943

Gender * Flux 23.769 2 11.885 1.854 .166

Error 346.128 54 6.410   

Total 673.120 60    

Corrected Total 401.757 59    

(a) 

(b) 

그림 3. 성별과 유량에 따른 심박동율의 변화량 
(a) △1(Rest 1-Hyperoxia) (b)△2(Rest 2-Hyperoxia) 
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4. 결론 및 검토 

본 연구는 20대 남녀 대학생을 대상으로 고농도 산소

(93%)의 공급량(1L/min, 3L/min, 5L/min)을 변화시켰을 

때 유량, 성별, 및 구간에 따른 심박동율의 차이를 관찰하였

다. 안정 상태에 비해 고농도 산소를 공급한 Hyperoxia 구

간에서 심박동율은 감소하였다. 유량이 증가할수록 Rest 1

에 대한 Hyperoxia 구간의 심박동율의 감소율이 증가하였

다. 유량에 관계없이 고농도 산소 공급을 중단했을 때 안정 

상태로의 회복은 남자에 비해 여자가 더 빨랐다. 

인지 처리가 없는 안정 상태에서 일반 공기 중의 산소 농

도인 21%에 비해 고농도 산소 공급 시 심박동율은 감소하

였다[Lodato and Jubran, 1993]. 선행 연구 결과와 동일

하게 본 연구 결과도 Rest 1과 Rest 2 구간에 비해 순도 

93%의 고농도 산소를 공급한 Hyperoxia 구간에서 심박동

율이 감소하였다. 

본 연구 결과 고농도 산소 공급 유량이 증가할수록 심박

동율의 감소율이 증가하였다. 고농도 산소 공급량이 증가할

수록 체내에 필요한 산소의 요구량을 과충족시키게 되고 이

로 인해 심박동율의 감소율이 더 커지는 것이다. 이러한 결

과로부터 인지 처리 수행 시 고농도 산소 공급량을 증가시

키면 인지 부하에 따른 심박동율의 증가율을 감소시킬 수 

있을 것으로 예상 할 수 있다. 그러나 인지 처리 수행 능력

과의 관련성은 추후 실험을 통해 증명되어져야 할 것이다. 

고농도 산소 공급을 중단했을 때 안정 상태로의 회복은 

남자에 비해 여자가 더 빨랐다. 이것을 다르게 표현하면 고

농도 산소 공급을 중단했을 때 고농도 산소의 효과가 여자

에 비해 남자가 더 지속적이라는 것을 의미한다. 이러한 결

과는 인지 처리 수행에 대한 고농도 산소의 영향을 분석할 

때 인지 처리 수행 능력 뿐만 아니라 능력의 지속성도 중요

한 요소가 될 수 있고 이것은 성별에 따라 차이가 있을 수 

있다는 것을 의미한다. 

본 연구 결과는 고농도 산소의 공급량 및 남녀에 따른 

인지 수행 능력 변화의 메커니즘을 규명하기 위한 기초자료

로 활용될 것이다. 또한 인지 기능을 최대한 향상시킬 수 있

는 최적의 산소 유량을 찾는 연구에도 기초자료로 활용될 

것으로 판단된다. 
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