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■ ABSTRACT 

 
Objectives: It is well established that primary insomnia affects the activity of autonomic nervous system. We tried to know how the 

activity of autonomic nervous system during night sleep changes by analyzing correlation between heart rate variability (HRV) index and 

the variables related with sleep structure in primary insomnia.  

Methods: Thirty three subjects (mean age：36.2±14.2 years, male:female=15：18) who were diagnosed with primary insomnia were 

selected for the study. Nocturnal polysomnography (NPSG) was carried out on each subject and correlation was analyzed between high 

frequency/low frequency ratio (LF/HF ratio), one of HRV indices and the variables related with sleep structure which were calculated 

from NPSG.  

Results: When age and sex were controlled, LF/HF ratio showed negative correlations with slow wave sleep and stage 2 sleep, re-
spectively (rp=-0.43, p=0.01；rp=-0.37, p=0.04). On the other hands LF/HF ratio showed a positive correlation with arousal index 

(rp=0.65, p<0.001). The activity of autonomic nervous system responded differentially depending on the change of sleep structure in 

primary insomnia. Especially the increase of arousal index and the decrease of slow wave sleep and stage 2 sleep which are the com-
ponents of non-REM sleep provoked hyperactivity of sympathetic nervous system. 

Conclusion: This study suggests that the typical change of sleep structure in primary insomnia can negatively impact on cardiovas-
cular system.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2010；17(1)：21-27 
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서     론 
 

여러 국가에서 참여한 WHO 공동 연구(collaborative study)

의 심리적 문제에 관한 빈도 조사에서 5,438명의 참가자중 

26.8%가 수면 문제를 보고했는데, 그 빈도는 기관에 따라 차

이가 심하여 Nagasaki에서는 8.3%이었으나 Rio de Janeiro

에서는 42.9%였다(1). 환경적 요소와 관련된 일과성(tran-
sient) 불면증의 평생 유병률은 미국 인구의 약 85%이고(2), 

미국 성인의 약 3분의 1에서는 평생 동안 일정 기간 동안 심

각한 불면증을 경험하고 있거나 경험하였다(3,4). 불면증은 

남녀노소 상관없이 발생되지만, 불면증의 발생 빈도는 고령 

또는 여성에서 보다 더 높은 경향이 있다(5,6). 

만성 불면증은 대부분의 수면 장애에서처럼 수면분절(sleep 

fragmentation)이 흔한데, 이러한 수면분절은 교감신경-

부교감신경계(sympathetic nervous system-parasympa-
thetic nervous system)의 요동을 야기하는 중추신경계의 

갑작스러운 변화로 인해 생기는 것으로 알려져 있다(7). 심

박동률, 혈압, 맥파전도시간(pulse transit time), 맥파진동
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(pulse wave amplitude) 등이 폐쇄성 수면무호흡증(ob-
structive sleep apnea, 이하 OSA)과 연관된 각성(arousal) 

및 수면분절에서 증가되는 양상을 보여주고 있는데(8), 이러

한 양상들은 심박동률 변이도(heart rate variability, 이하 

HRV) 측정을 통해 수면분절 및 각성이 빈번한 OSA에서 보

이는 강력한 교감신경의 활성화와 부교감 신경의 억제 등의 

병리적 사건을 보다 정밀하게 분석할 수 있게 되었다(9, 10). 

HRV에서 주파수영역분석에서는 0.003~0.04 Hz간의 최

저주파수(very low frequency：VLF, 이하 VLF), 0.05~ 

0.15 Hz 사이의 저주파수(low frequency：LF, 이하 LF) 

및 0.15~0.4 Hz 간의 고주파수(high frequency：HF, 이

하 HF)의 세 가지 유형이 있다(11). LF는 혈압반사가 발생

되는 주파수인 0.1 Hz 요동과 관련되어 있고 주로 교감신경 

항진을 반영하는 것으로 알려져 있고, 반면 HF는 호흡률(re-
spiratroy rate)의 주파수인 0.2 Hz 요동과 관련되어 있고 

주로 부교감신경 항진을 반영한다(12,13). 특히 저주파수/ 

고주파수 비(high frequency/low frequency ratio：이하 

LF/HF ratio)로 교감-미주신경 균형(sympatho-vagal bal-
ance)를 측정할 수 있다(14). LF는 정신적 스트레스, 운동, 

기울임(tilt), 각성으로 인해 증가되며(15) 이러한 LF의 증

가는 HF의 감소와 연관되어 있으며 LF의 증가는 교감 신경 

우세(sympathectic predominace)로 교감-미주신경 균형

의 이동(shift)을 야기한다(16).  

일차성 불면증에서도 OSA와 마찬가지로 빈번한 각성이 

있을 수 있는데 위에서 언급한 바와 같이 교감 신경의 우세

로 인해 교감-미주신경 이동이 있을 수 있음을 유추할 수 

있으며 이러한 의미에서 고찰해본다면 LF/HF ratio가 각 수

면 단계에서 어떻게 나타나는가를 살펴보는 것은 의의가 있

을 것으로 생각한다.  

수면 장애 시 이러한 이유로 HRV는 심혈관 자율신경계의 

기능 평가에서 비침습적 방법으로 널리 사용되고 있으며, 특

히 OSA는 고혈압, 심근경색, 뇌졸중 등과 같은 심혈관 질환

의 발생의 위험성을 증가시키고 있어 HRV를 이용한 폐쇄성 

수면무호흡증 연구가 활발하게 이루어지고 있는 상태이다. 과

거 연구 중 박두흠 등(17)에서 AHI(apnea-hypopnea in-
dex)와 HRV 지수들 중 LF/HF ratio가 가장 유의한 양의 

상관관계를 보였으며, 또한 Roche 등(18)은 OSA의 선별검

사로서 HRV의 유용성을 주장하였다. 

OSA에서 HRV에 관한 논문들이 많이 발표되고 있는데 비

해 만성적 불면증이 자율신경계 영향을 받고 있다는 것이 잘 

알려져 있음에도 HRV와 불면증과의 관련 연구가 부족한 상

태이고, 불면증에서 특정한 수면구조 변화가 자율신경계에 어

떤 영향을 주고 있는가에 관한 논문은 많지 않았다. Cheryl 

등(19)은 서파수면(slow wave sleep) 시 나타나는 델타파

와 HF와 의미 있는 상관관계를 가지지 않는데 비하여 LF/ 

HF ratio는 음의 상관관계를 갖는다고 보고하였다. Bran-
denberger 등(20)은 호흡곤란, 심혈관 질환으로 인한 자율

신경계의 변화가 있을 때 HRV가 서파수면에서 자율신경계

의 변화를 관찰할 수 있고 이를 통하여 수면의 질을 판단하

는데 있어 중요한 도구가 될 수 있다고 보고하였다. 그러나 

상기 논문들이 정상인에서 조사되고 서파수면에만 집중되어 

있으며 일차성 불면증에서 서파수면 외에 어떠한 수면구조들

이 자율 신경계의 영향을 받고 있는 지는 알 수 없다는 한계

점이 있다. 따라서 이 논문의 목적은 일차성 불면증에서 HRV 

지수중 LF/HF ratio와 수면구조 관련 변인들간의 연관성을 

분석하여 일차성 불면증에서 야간수면 동안 자율신경계가 

어떤 수면구조 변인에 영향을 받는가를 보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

일차성 불면증의 진단은 제 4판 정신장애의 진단 및 통계 

편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental. Dis-
orders-IV：DSM-IV) IV의 진단 기준에 의거하였다. 1) 

최소 한달 동안 입면 및 수면 유지가 어렵거나 회복되지 않

는 수면을 호소하고, 2) 수면증상으로 인해 사회적, 직업적, 

기능적 장애를 초래했으며, 3) 수면 증상이 다른 수면 장애

나 정신질환, 약물의 영향에 의하지 않은 경우를 지칭하였다. 

일차성 불면증으로 수면다원검사실에 의뢰된 대상자에서 

병력청취, 이학적 및 신경학적 검사, 그리고 1회의 야간수면

다원검사(nocturnal polysomnography；NPSG 이하 NP-
SG)를 실시하였고 상기 진단기준에 일치하는 일차성 불면증 

환자 중, 다음 조건을 만족하는 환자를 대상으로 하였다：1) 

심혈관계 및 호흡계 질환 병력이 없는 경우；2) 각성시 정상 

심전도 소견；3) 술 및 기타 약물 의존성이 없고, 검사일 최

소 7일 전에 술 및 기타 약물 복용력이 없는 경우；4) 무호

흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea index, 이하 AHI)가 5 

미만인 경우；5) 주간 졸림증의 다른 원인인 기면병이나, 수

면중 혈압을 올린다는 보고가 있는 수면 중 주기적 사지 운동

증(periodic limb movements during sleep, PLMS)(21)

이 없는 경우；6) 혈압변동에 영향을 줄 수 있는 자율신경

계 질환이나 내분비계 질환이 없는 경우；7) 호흡운동에 이

상을 초래할 수 있는 신체질환이 없는 경우；8) 과거력 및 현

병력상 무호흡의 해소를 목적으로 수술, 지속적 기도 양압술

을 받지 않은 경우. 

NPSG 시행 전에 HRV와 관련이 있는 혈압, 체질량지수
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s를 측정하였다. 불면, 주간 졸음, 우울, 불안 등의 증상을 파

악하기 위해 피험자 스스로 평가하는 자가척도 검사, Pitts-
burgh sleep quality index(PSQI), Epworth sleepiness 

scale(ESS), Beck depression scale(BDI), profile of mood 

states(POMS), Beck anxiety scale(BAI)를 시행하였다. 

2. 연구방법 

NPSG 기기는 Embla N7,000과 Embllette A10(Som-
nologica & Embla, Medcare-Flaga Co. Iceland)을 이용

하여 실시하였으며, 표준화된 방법과 기기운영지침서를 근거 

각종 전극(electrodes)과 감지기(sensors)를 대상자들에게 

부착하였다. 뇌파(EEG), 안전도(EOG), 근전도(EMG), 사지

운동(limb movement), 체위(body position), 심전도(ECG), 

호흡음(breathing sounds), 비공기 흐름(nasal airway flow), 

흉곽운동(chest movement), 복부운동(abdominal move-
ment) 그리고 혈중 산소포화도(finger oximeter) 등을 측정

하였다. 뇌파전극은 C3/A2, O1/A2, O2/A1로 부착하였고, 

안구운동을 보기 위해 안전도를 좌우측에 부착하였고, 하악근

전도를 턱뼈 바로 아래 하악근(submentalis muscle)에 부

착하였고, 하지의 양쪽 전경골근(anterior tibialis muscle)

에 근전도를 부착하여 수면중 하지의 근경련을 기록하였고, 심

전도 전극은 지정된 위치(modified lead II position)에 부착

하여 부정맥여부를 알고자 하였고, 코골음을 측정하기 위해 마

이크를 후두 부위에 부착하고, 공기흐름을 측정하는 감지기

(thermocouple)는 흡기시와 호기시 공기의 온도차를 이용한 

것으로 구강과 코를 통한 공기흐름을 모두 감지할 수 있도록 

하고, 흉식 및 복식 호흡운동을 측정하기 위한 감지기는 압력

전달계(strain gauges)를 사용하였고, 그리고 산소포화도를 

알기 위해 산소포화도 감지기를 왼손 둘째 손가락 끝에 부착

하였다. 

수면다원기록의 판독은 국제판독기준에 따랐으며 1 epoch

를 30초로 하여 수면 단계를 수기(manual)로 판독하여 수

면구조 관련 변인들의 값을 계산하였다. 2007년 American 

Academy of Sleep Medicine(이하 AASM)(22,23)에서

는 비렘수면(Non-REM)을 4단계 분류 대신에 3단계와 4

단계를 통합하여 3단계로 나누었으며 다음과 같이 분류하고 

있다：1) 1단계(stage N1)：8에서 13헤르츠(Hz)의 주파

수를 지닌 알파파(alpha wave)에서 4에서 7헤르츠(Hz)를 

지닌 쎄타파(theta wave)로 전환되는 단계이다. 2) 2단계

(stage N2)：11에서 16헤르츠를 지닌 수면 방추체(sleep 

spindle)과 K-복합파(K-complex)가 특징적으로 나타나

는 단계이다. 이 단계는 성인 전체 수면이 약 45~55%를 차

지하고 있다. 3) 3단계(stage N3)：0.5에서 2헤르츠(Hz)와 

75 μV 이상의 높은 전위를 지닌 서파활동(slow wave ac-

tivity)이 20% 이상일 때이다. 

수면구조 관련 변인들로 취침시간(time in bed)(min), 

수면기간시간(sleep period time)(min), 총수면시간(total 

sleep time)(min), 수면잠복기(sleep latency)(min), 수면

효율(sleep efficiency)(%), 1단계수면(S1)(min), 2단계

수면(S2)(min), 서파수면(slow wave sleep)(min), 렘수면

(REM)(min), 각성(wake)(min), 1단계수면분율(S1)(%), 

2단계수면분율(S2)(%), 서파수면분율(SWS)(%), 렘수면분

율(REM)(%), 각성분율(wake)(%), 각성지수(arousal in-
dex)가 선택되었다. 

 

3. 데이터 분석 및 통계 

NPSG 기기에 의해 얻어지는 심전도의 신호는 250 Hz의 

샘플링률로 저장하였다. HRV 지수는 총수면시간 동안 수면단

계(1단계, 2단계, 서파수면, 렘수면)에서 각각 5분을 한 이폭

(epoch)으로 분석하였다. HRV 지수중 주파수영역분석을 하여 

Total Power(ms2), VLF Power(ms2), LF Power(ms2), 

HF Power(ms2), LF/HF ratio를 산출하였다. 특히 HRV in-
dex 중 LF/HF ratio와 수면구조 관련변인들과 상관관계를 분

석하기 위해 이변량 상관계수를 시행하였는데, 공변량(cofac-
tor)으로 연령과 성별을 지정하여 부분상관계분석(partial 

correlation)을 분석하였고 이 연구에서는 logistic regression

은 시행하지 않았다. 모든 통계는 SPSS 통계 프로그램(SP-
SS Windows, 17.0, SPSS Inc, Chicago, IL)이 사용되었다.  

 

결     과 
 

일차성 불면증 대상자 33명의 평균연령은 36.2±14.2세

였으며 성별은 각각 남/녀가 15명/18명이고 교육 정도의 

평균 연수는 13.5±3.4년이고, 그 외 혈압, 체질량지수 측정

값은 표 1에 기술되었다. 불면, 주간졸음, 우울, 불안과 관련

된 자가척도 검사 결과는 표 2에 기술되었다. 수면구조 관련 

변인 및 수면사건 관련 변인들은 표 3에 기술되었다. 표 4에

는 HRV 지수 관련 변인이 기술되었다. 

표 2에서 BDI range를 살펴보면 우울을 호소하는 사람들

이 포함되어 있음을 알 수 있는데 배제 진단에서 우울장애를  

Table 1. Demographic data of patients with primary insomnia 

Variable Mean±S.D. Range 

Age 0036.2±14.2 018-72 
Education (years) 013.5±3.4 006-20 
Systolic BP (mmHg)  118.6±11.1   90-139 
Diastolic BP (mmHg)  78.0±9.1  59-97 
BMI (Kg/meter2)  22.3±3.1   17.2-29.50 
BP：blood pressure, BMI：body mass index 
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포함한 정신과적 질환을 포함시키지 않은 이유로는 병력 청

취 및 임상적 관찰에서 진단 기준을 만족시키지 않은 경우가 

있었다. 또한 만족한 대상자를 제외하게 되면 실험 대상군의 

크기가 작아져 통계적 의미가 약해질 것으로 판단하여 제외 

하게 되었다. 

LF/HF ratio와 수면구조 관련 변인들과의 상관관계를 분

석하기 위하여 연령과 성별을 통제한 상태에서 부분 상관계

수를 조사하였는데, 표 5에서 보이는 바와 같이 유의한 상관

Table5. Partial correlation between sleep structure related vari-
ables and LF/HF ratio controlling age and Sex 

LF/HF ratio 
Variable 

rp P-value 

S2 (min) -0.42 0.020 
S2 (%) -0.43 -0.010 
SWS (min) -0.37 0.040 
SWS (%) -0.4 0.020 
Arousal Index -0.65 <0.001 
Cofactors：age and sex. SWS：slow wave sleep 
 

Table 2. Questionnaire scores of patients with primary insomnia 

Variable Mean±S.D. Range 

PSQI 09.3±4.70 0-20 
ESS 07.9±4.90 0-22 
BDI 11.5±7.90 0-26. 
POMS 16.0±14.1 4-59 
BAI 11.7±9.10 0-41 
PSQI：Pittsburgh sleep quality index, ESS：Epworth sleepiness
scale, BDI：Beck depression scale, POMS：profile of mood states, 
BAI：Beck anxiety scale 
 
Table 3. Polysomnographic data of patients with primary insomnia 

Variable Mean±S.D. Range 

TIB (min) 409.7±49.4 329.8-518.8 
SPT (min) 381.3±56.4 263.7-498.8 
TST (min) 311.2±86.7 155.0-462.5 
SL (min) 028.4±35.4 003.0-169.0 
SE (%) 077.4±18.2 004.1-99.5 
S1 (min) 18.3±9.3 000.0-45.7 
S2 (min) 019.9±19.8 003.0-100 
SWS (min) 051.4±20.2 000.0-83.5 
REM (min) 010.4±11.2 000.0-39.0 
Wake (min) 066.0±67.1 002.0-336.3 
S1 (%) 11.2±7.2 003.0-30.5 
S2 (%) 037.3±13.1 000.0-63.8 
SWS (%) 017.8±12.2 000.0-63.8 
REM (%) 16.1±9.6 000.0-45.5 
Wake (%) 017.5±18.2 005.0-95.6 
Arousal Index 08.6±10.3 000.0-62.3 
AHI 00.9±1.1 000.0-3.4 
ODI 01.1±1.2 000.0-3.8 
Snore (min) 06.1±10.1 000.0-28.1 
Snore (%) 01.8±3.0 000.0-9.6 
LM 023.7±28.6 000.0-145.0 
PLM 00.1±0.4 000.0-2.0 
TIB：time in bed, SPT：sleep period time, TST：total sleep time,
SL：sleep latency, SE：sleep efficacy, S1：stage 1 sleep, S2：sta-
ge 2 sleep, SWS：slow wave sleep, AHI：apnea-hypopnea index, 
ODI：oxygen desaturation index, LM：leg movements, PLM：
periodic leg movements 
 
Table 4. Time and frequency domain variables of the heart rate
variability of patients with primary insomnia 

Variable Mean±S.D. Range 

Total Power (ms2) 12869.18±4794.82 2813-22249 
VLF Power (ms2) 07812.47±3467.17 2016-16152 
LF Power (ms2) 03128.03±1373.95 431-5722 
HF Power (ms2) 1785.59±868.16 323-4383 
LF/HF ratio 02.03±1.21 0.70-6.100 
VLF：very low frequency, LF：low frequency, HF：high frequency 

Fig. 1. The correlation between S2 (min) and LF/HF ratio con-
trolling age and sex is shown by negative relationship (rp=-0.42,
p=0.02) in the subjects with primary insomnia. LF：low frequency,
HF：high frequency, S2：stage 2 sleep. 
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Fig. 2. The correlation between S2 (%) and LF/HF ratio controll-
ing age and sex is shown by negative relationship (rp=-0.43,
p=0.01) in the subjects with primary insomnia. LF：low frequency,
HF：high frequency, S2：stage 2 sleep. 
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관계가 세 변인에서 관찰되었다. LF/HF ratio와의 상관관계

에서 서파수면시간(rp=-0.37 P=0.04) 서파수면분율(rp= 

-0.4 P=0.02)과 2단계 수면시간(rp=-0.42 P=-0.02)과 

2단계수면분율(rp=-0.43 P=-0.01)이 유의한 음의 부분

상관관계를 가지는 것을 보여주었다(그림 2-5). 각성지수

가 유의한 양의 부분상관관계를 보였다(rp=0.65 P<0.001) 

(그림 1). 

 

고     찰 
 

LF/HF ratio가 각성지수와는 양의 상관관계를 보였으며, 

서파 수면과 2단계 수면과는 음의 상관관계를 보여주었다. 각

성지수는 시간당 뇌파에서 각성이 발생한 횟수로 기존 OSA 

연구(17)에서 OSA 정도가 중증일수록 각성지수가 증가되

는데, OSA 환자군에서 무호흡시 증가된 환기노력(ventila-
tory effort)에 따른 빈번한 각성이 교감신경계를 항진시키

는 것처럼 일차성 불면증 환자군에서 각성지수의 증가 또한 

교감신경계 항진을 반영하는 LF/HF ratio 증가를 보였다. 

서파수면은 숙면(deep sleep) 상태로 최고각성역치(high-
est arousal threshold)가 나타나는 수면단계로 특별한 크

기의 소리에도 깨어나기 어려워 서파수면 중에 깨어난 사람

들은 전형적으로 몸을 잘 가누지 못하는 수면관성(sleep in-
ertia)을 보인다. 불면증 환자에서 수면 중 반복되는 각성은 

지속적인 수면을 방해하여 서파수면의 소실과 감소를 초래하

여 숙면을 방해함으로써 수면부족을 초래한다. 수면부족은 주

간기면(daytime sleepiness), 지각력과 집중력 장애를 발생

시키고(24) 나아가 인성의 변화를 동반하기도 하고 우울증

을 악화시킨다(25). 일차성 불면증 환자에서 LF/HF ratio가 

각성횟수와는 양의 상관관계를 보이고 서파수면의 양과는 음

의 상관관계를 보여주고 있어 각성횟수가 증가함에 따라 LF/ 

HF ratio가 증가하는데 이는 서파수면 양의 감소를 의미하는 

것으로 이전의 연구결과들과 잘 부합하고 있다(19,24,25). 

2단계수면이 LF/HF ratio와 음의 상관관계를 나타냈다. 

2단계수면은 전체 수면의 약 45%를 차치하고 서파수면과 

더불어 비렘수면을 구성하는 요소로 부교감신경계의 영향을 

받고 있으며, 2단계수면 중에 일반적으로 혈압/심박수 호흡

수, 근전도의 감소양상을 보인다(22,23). 불면증 환자에서 

2단계수면 감소는 역으로 교감신경계의 항진을 유발할 수 있

어, 2단계수면이라도 어느 정도 유지를 해야 교감신경계 안정

Fig. 3. The correlation between SWS (min) and LF/HF ratio con-
trolling age and sex is shown by negative relationship (rp=-0.37, 
p=0.04) in the subjects with primary insomnia. LF：low frequency, 
HF：high frequency, SWS：slow wave sleep. 

A
ro

us
al

 in
de

x 

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

0.0               2.0               4.0              6.0 

LF/HF ratio 

SW
S 

(%
) 

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

.000000         2.000000         4.000000        6.000000 

LFHF 

Fig. 4. The correlation between SWS (%) and LF/HF ratio controll-
ing age and sex is shown by negative relationship (rp=-0.4, p=
0.02) in the subjects with primary insomnia. LF：low frequency,
HF：high frequency, SWS：slow wave sleep. 
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을 유지시켜 숙면을 취할 수 있다는 것을 간접적으로 보여

주고 있다. 

이 연구의 제한점으로 3가지 정도로 요약할 수 있다. 첫째, 

이 연구에서는 정상 대조군과 비교되지 않았다는 것이다. 그

리하여 정상 대조군에서의 LF/HF ratio와 타 변인과의 관계

를 비교해보지 않아 이 연구에서의 결과들이 양적으로 어떤 

정도의 의미를 갖는 것인가를 보여주는데 한계가 있다. 둘째, 

이 연구에서는 첫날밤 효과(first night effect)를 고려하지 

않았는데, 첫날밤 효과는 수면잠복기 증가, 전체수면시간 감

소, 각성 빈도 증가, 비렘수면단계에서 알파침범을 발생시켜 

자율신경계 변화에 영향을 줄 수가 있다(26). 또한 수면다

원검사시 여러 센서를 부착하기 때문에 센서 접촉에 대한 부

적응을 유발하여 평상시 수면과 차이가 있을 가능성이 있다. 

셋째, 연구집단의 크기가 33명으로 작다는 점을 들 수 있겠

다. 집단의 크기가 클수록 신뢰할 수 있는 연구결과가 나왔

을 것으로 추정되지만, 일차성 불면증 환자들이 자가적으로 

약국에서 약을 구입하는 경우가 빈번하고, 불면에 대해 이해 

부족 등으로 인해 일차성 불면증 환자를 연구과정에 포함시

키는 것이 어려웠다. 

이 연구의 의의는 일차성 불면증에서 LF/HF ratio와 수

면구조 관련 변인들간의 상관관계를 분석함으로써 같은 일

차성 불면증 환자일지라도 수면구조 차이에 따라 자율신경

계 변화가 차별적으로 발생할 수가 있다는 것을 보여주고 있

다. 특히 일차성 불면증 환자에서 보다 빈번한 각성과 보다 

심한 비렘수면의 감소를 보이는 환자군은 교감신경계 항진 

유발 가능성이 증가되어 심혈관계 질환의 발병 및 합병증이 

증가될 가능성이 있다는 것을 간접적으로 제시할 수 있다. 

 

요     약 
 

목  적：일차성 불면증(primary insomnia)은 자율신경

계에도 영향을 주는 것으로 알려져 있는데 심박동률변이도

(heart rate variability: HRV)를 이용하여 일차성 불면증에

서 심박동률변이도 지수와 수면구조(sleep structure) 관련

변인 간의 연관성을 분석하여 일차성 불면증의 야간수면 동

안 자율신경계 변화의 특징을 연구하고자 하였다.  

방  법：일차성 불면증 33명(평균연령：36.2±14.2세, 

남：여=15：18)을 대상으로 1일밤 야간수면다원검사(noc-
turnal polysomnography：NPSG)를 시행하여 HRV 지수 

중 저주파수/고주파수 비(high frequency/low frequency 

ratio：LF/HF ratio)와 NPSG에서 산출된 수면구조 관련변

인 간의 상관관계를 분석하였다. 

결  과：연령과 성별을 통제한 상태에서 LF/HF ratio와 

서파수면(slow wave sleep)의 시간과 분율, 2단계수면시간

(stage 2 sleep)과 분율이 각각 음의 상관관계(rp=-0.37, 

p=0.04, rp=-0.4, p=0.02；rp=-0.42, p=0.02, rp=-0.43, 

p=-0.01)를 가지는데 비해 각성지수(arousal index)와는 

양의 상관관계(rp=0.65, p<0.001)를 보였다. 

결  론：일차성 불면증에서 수면구조 변화에 따라 자율신

경계가 반응하고 있으며, 특히 비렘수면(Non-REM sleep)

의 구성요소인 서파수면과 2단계수면의 감소와 각성 횟수의 

증가가 교감신경 항진을 유발하여 불면증의 전형적인 수면

구조 변화가 심혈관계에 부정적 영향을 줄 수 있다는 것을 

보여준다. 
 

중심 단어：일차성 불면증·심박동율변이도·수면구조. 
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