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AbstractAbstract

Objectives :
This study aims to evaluate the relationship between HRV indices and scores of emotional questionnaires and to
find out the effective way to assess patients emotional and physical condition.

Methods :
We selected 144 patients who had both HRV data and BDI, STAI and STAXI scores on the chart among
outpatients from July 2006 to December 2010. The relationship between the scores rated from the questionnaires
and HRV indices are analyzed. And the HRV indices of patients included in the top 30 percent group and the bottom 30%
group are compared.

Results :
1. There were no significant correlations between HRV indices and scores of BDI, STAI and trait anger of
STAXI.
2. SDNN and TP of HRV significantly decreased with higher state anger scores of STAXI. The top 30 percent
group of state anger had lower SDNN, TP, LF, HF and HRV-index and higher pNN50 than the bottom 30
percent group.

3. RMSSD of HRV significantly decreased with higher anger-in scores of STAXI. The top 30 percent group of
anger-in had lower RMSSD than the bottom 30 percent group.

Conclusions :

HRV can be used to evaluate emotional and physical changes related to state anger and inappropriate anger
expression.
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Ⅰ. 서  론

심박변이도(Heart rate variability, HRV) 검사

는 일정 시간동안 연속적인 심장 박동 주기의 

변화 정도를 측정하는 방법으로 심박 외부 조율

에 의존하여 변화한다. 이 검사의 지표들은 상황 

변화에 대한 관찰이나 예상치 못한 자극에 대한 

신속한 반응에 적응하는 심장의 능력을 반영하

는 것으로 알려져 있고, 전반적인 심혈관계의 건

강상태나 심장 활동을 조절하는 자율신경계의 

반응 상태를 평가 하는 데에 사용되고 있다1)
.

특히 자율신경계의 변화는 다양한 정신 질환

에서 나타난다고 알려져 있어, 간단하고 비침습

적이며 비교적 신뢰성 있는 자율신경 측정 도구

인 HRV는 신경정신과 임상 현장에서 정신분열

증, 우울증, 불안장애, 공황장애, 외상 후 스트레

스장애 등의 평가에 활용되고 있다. 하지만 특정

한 정신과적 질환이 특이적인 자율신경 반응과 

관계가 있다거나 또는 이러한 반응들이 정신적 

스트레스를 반영하는 특이적인 지표로 나타난다

는 근거가 확실하지 않아서 유의성 있는 신체적 

지표로 직접 활용하기에 애매한 부분이 있다.
2)
.

HRV와 정신과적 질환 사이의 연관성에 대한 

연구로는 주로 우울증 및 불안장애 환자들을 대

상으로 심장질환과의 관련성 측면에서 다양한 

연구들이 진행되었으며3-5)
. 환자군 뿐만 아니라 

일반인들을 포함한 각종 연구를 통해 HRV가 감

정이 신체에 미치는 영향을 반영하는지 평가하

여 왔다. 기존 연구로는 행복, 슬픔, 역겨움, 우

울과 증오, 불안 등 감정이 자율신경계에 미치는 

영향에 대한 연구가 수행되었으며, 음악, 이야기,

기억의 회상, 색광, 스트레스 부하 과제, 시험 등

에 의해 유발되는 감정에 따른 HRV 지표들의 

변화도 연구 되었다6-15)
. 이러한 연구 결과를 바

탕으로 임상 현장에서는 HRV 검사를 환자의 감

정상태가 자율신경계에 미치는 영향을 평가하는 

도구로 사용되고 있다. 그러나 기존 연구들은 대

부분 즉각적인 자극 전후의 상태를 평가하는 방

법으로 진행되어, 임상 현장에서 내원 환자에 대

한 일회기의 검사를 통해 초기 평가를 시행하는 

방식과는 다소 차이가 있다.

임상 현장에서는 환자의 감정 상태를 평가하

기 위해 주관적인 설문검사들이 주로 사용되고 

있지만, 객관적인 검사를 통해 환자의 감정 상태

와 그로 인한 신체적 영향을 평가할 수 있는 방

법은 부족하다. 따라서 설문검사에 나타난 환자

들의 감정이 HRV의 지표들에 반영된다면, 환자

의 감정 상태와 그로인해 유발된 신체적 이상을 

객관적으로 평가할 수 있는 도구로 사용될 수 

있을 것이다.

이에 본 연구에서는 한방병원에 내원한 환자

들의 초기 평가 자료로 사용된 설문검사 중 우

울, 불안, 분노의 평가에 사용된 설문검사 결과

와 동일한 환자에게 실시된 HRV 검사 결과간의 

상관관계를 분석함으로써, 스트레스 관련 문제를 

호소하는 환자의 감정적인 문제 및 신체적 이상

의 평가에서 HRV가 객관적인 지표로써 유의성 

있게 활용될 수 있는지를 검증해 보고자 한다.

Ⅱ. 본  론

1. 시험 방법

1) 시험 대상

2006년 7월부터 2010년 12월 까지 강동경희대

병원 한방병원 한방신경정신과 화병스트레스 클

리닉에 스트레스와 관련된 증상을 주소로 내원

한 외래 초진 환자 4171명 중 본 연구의 분석에

서 포함되는 우울, 불안, 분노와 관련된 3가지 
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설문검사와 CANS-3000 기기를 이용한 HRV검

사를 모두 시행한 환자 144명을 대상으로 하였

다. 분석 대상자들은 남성 51명, 여성 93명이며 

연령은 최저 15세부터 최고 73세까지, 평균 39.9

세 였다. 환자들은 화병으로 진단된 환자가 28명

(19.4%), 불면으로 진단된 환자가 26명(18.0%)이

었으며, 기울증(13.2%), 정충(12.5%), 심신증(5.6%)

순이었고, 42명(29.2%)의 환자들은 기타 진단명

하에 진료를 받았다.

대상자들은 BDI 설문검사가 검사 전 2주간의 

상태를 반영하는 것을 기준으로 하여 차트에 기

록된 설문검사 시행일로부터 전후 2주 이내에 

HRV를 시행한 환자들만 분석 대상에 포함하였

다. 또한 설문검사 및 HRV 검사를 중복하여 시

행한 경우 최초 검사 결과만을 분석에 포함하였

다.

2) 검사 방법

환자들은 첫 내원 시 BDI(Beck’s Depression

Index), STAI(State-Trait Anxiety Inventory),

STAXI(State-Trait Anger Expression Inventory)

의 3가지로 이루어진 설문지를 배포 받고 다음 

내원 시까지 작성하여 오도록 하였으며, 차트 상

에는 재내원시 채점한 날짜가 기록되었다. BDI

는 총합 점수, STAI는 상태불안(state anxiety)와 

특성불안(trait anxiety) 각각의 점수, STAXI는 

상태분노(state anger), 특성분노(trait anger)와 3

가지 분노표현척도인 억제(anger-in), 표출(anger

-out), 조절(anger-control)의 점수를 분석 대상에 

포함하였다.

HRV 검사는 첫 내원 시 측정하는 것을 원칙

으로 하였으나 환자의 사정에 따라 두 번째 내

원 시 측정된 경우도 분석에 포함하였다. HRV

검사는 환자가 조용한 환경에서 충분히 안정을 

취하도록 한 후 (주)락싸의 CANS-3000 기기를 

사용하여 앉은 자세에서 눈을 감도록 하고 5분

간 측정한 심전도를 분석하였다. 분석 결과 중 

SDNN(standard deviation of heart rate), TP

(total power), VLF(very low frequency. 0.003

-0.04Hz), LF(low frequency. 0.004-0.15Hz), HF

(high frequency. 0.15-0.4Hz), HRV index(total

number of all NN intervals/numbers of normal

RR intervals), pNN50(percentage of adjacent

NN intervals), RSDMM(root mean square of

successive differences)의 지표를 분석 대상에 포

함하였다.

3) 자료 분석

설문 검사 결과와 HRV 지표 간의 상관성을 

분석하기 전에 성별, 연령에 따라 HRV 결과가 

달라진다고 알려져 있으므로17), 이들이 설문검사

와의 상관성 분석에 미치는 영향을 배제하기 위

하여 각 성별간의 설문검사 척도를 Independent

t-test를 통해 비교하였으며, 연령과 각 설문검사 

결과 간의 상관관계를 Pearson 상관분석을 통해 

조사하였다. 만일 결과에 유의한 차이가 발생할 

경우 이들이 미치는 영향을 보정한 통계방법으

로 분석하였다.

이후 설문검사 상 이상이 있는 것으로 나타난 

환자를 대상으로 HRV 검사 상에 나타난 각 지

표와의 상관성을 알아보기 위해 Pearson 상관분

석을 시행하였으며, 연령 및 성별에 대해 유의한 

상관성이 있는 것으로 나타난 척도에 대해서는 

연령의 영향을 통제하여 Partial Correlation 분

석을 시행하여, 각 설문검사 척도와 HRV 검사 

지표와의 상관성을 분석하였다. 검사 상 이상의 

기준은 BDI의 경우 16점, STAI의 상태불안은 42

점, 특성불안은 45점으로 절단점을 설정하였다16)
.

STAXI의 경우 한국인을 대상으로 한 표준화된 

절단점 기준이 정해져 있지 않아 전체 환자군을 
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대상으로 하였다.

또한 각 설문검사의 각 척도가 높은 대상자군

과 낮은 대상자군 사이의 HRV 지표간의 차이를 

알아보기 위하여 Independent t-test를 실시하였

다. 각 척도별 상위 30%(n=43)와 하위 30%(n=43)

에 속하는 대상자를 분류하여 각 군별로 HRV의 

각 지표와의 상관성을 분석하였다. 이때, 경계선

상의 동점자에 대해서는 전체 대상자의 5%(n=7)

미만인 경우 포함하는 것을 원칙으로 하였으나,

STAXI의 경우 경계선 상에 동점자가 다수 존재

하는 관계로 STAXI의 상태분노, 특성분노 척도

의 동점자는 분노표현척도의 역기능적 반응을 

나타내는 표출과 억제 점수의 합을 기준으로 하

여 순위를 결정하였다. 또한 분노표현척도의 동

점자는 역으로 상태분노와 특성분노 점수의 합

을 기준으로 하여 순위를 정하여 분석 포함여부

를 결정하였다. 이 분석에서는 상위 30%와 하위 

30%를 나타난 대상자 사이의 연령, 성별적 차이

가 없는지 여부도 Independent t-test를 통해 함

께 분석하였다.

통계는 SPSS16.0을 이용하여 계산하였으며 각 

척도별 유의성 여부는 p<0.05, 경향성을 나타내

는 여부는 p<0.1을 기준으로 하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 설문검사 상의 우울, 불안, 분노 척도와

성별, 연령 간의 관계

1) 성별 간의 각 설문검사 결과 비교에서는 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 다

만 BDI와 STAI의 상태불안에서 여성이 남성보

다 높은 점수를 나타내는 경향성이 나타났다.

(Table I)

Questionnaire
Gender

p-value
Male (n=51) Female (n=92)

BDI 18.4±10.8 21.6±10.7 0.088†

STAI
state anxiety 53.2±12.3 57.0±10.8 0.058†

trait anxiety 51.2±10.7 52.1±10.4 0.627

STAXI

state anger 25.1±1.6 25.4±1.9 0.377

trait anger 25.2±1.9 24.9±1.9 0.438

anger-in 16.7±5.5 16.1±5.3 0.538

anger-out 14.8±5.0 14.7±5.4 0.883

anger-control 19.2±5.8 19.1±5.2 0.961

*-p<0.05. †-p<0.1
BDI-Beck's Depression Inventory. STAI-State-Trait Anxiety
Inventory. STAXI-State-Trait Anger Expression Inventory
All values are mean±S.D

Table I. The Comparison of Questionnaire Scores
between Male and Female

2) 연령과 각 설문검사 결과 간의 상관관계 

분석 결과, 연령과 BDI와 STAI의 결과 간에는 

상관성이 나타나지 않았다. STAXI의 경우 상태

분노 점수가 증가할수록 연령이 유의하게 증가

하는 상관관계를 보였으며(p=0.019), 특성분노 

점수가 증가할수록 연령이 유의하게 감소하는 

상관관계를 나타내었다(p=0.041). 기타 조절, 표

출, 억제의 분노표현척도들은 연령과 유의한 관

계를 나타내지 않았다(Table Ⅱ).

Questionnaire r p-value

BDI -0.38 0.652

STAI
state anxiety -0.11 0.900

trait anxiety -0.41 0.629

STAXI

state anger 0.195 0.019*

trait anger -0.171 0.041*

anger-in 0.008 0.928

anger-out 0.013 0.881

anger-control 0.021 0.803

r-coefficient of correlation
*-p<0.05. †-p<0.1

Table Ⅱ. The Correlation between Age and
Questionnaire Scores
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2. 설문검사 상의 우울, 불안, 분노 척도와

HRV 지표간의 상관관계

1) 대상자들 중 BDI가 16점 이상으로 우울감

이 병적으로 높은 환자군은 97명이었다. 이들의 

HRV 지표들과 BDI 점수 사이에는 유의성 있는 

상관관계가 나타나지 않았다(Table Ⅲ).

2) 대상자들 중 STAI에서 상태불안이 42점 이

상으로 나타난 환자군은 128명, 특성불안이 45점 

이상으로 나타난 환자군은 109명이었다. 이들의 

HRV 지표들과 STAI의 각 점수 사이에는 유의

성 있는 상관관계가 나타나지 않았다(Table Ⅲ).

3) STAXI의 경우 표준화된 절단점이 없어 

144명 전체 대상자를 모두 포함하였으며 상태분

노와 특성분노 점수의 경우 연령과의 상관성을 

통제하여 분석하였다. 그 결과, 상태분노가 증가

할수록 HRV의 SDNN, TP가 유의하게 감소하는 

상관관계가 나타났고(p=0.031, 0.035), pNN50은 

유의하게 증가하는 상관관계를 나타내었다(p=0.022).

VLF, LF, HRV index, RMSSD는 상태분노가 증

가할수록 감소하는 경향성을 보였다(p=0.068, 0.051,

0.056, 0.097).

특성분노의 경우 유의한 상관관계를 보이는 

HRV 지표가 없었다. STAXI의 분노표현척도인 

표출 점수와 HRV 지표 간에는 유의한 상관관계

가 없었으나, 조절 점수의 경우 조절 점수가 증

가할수록 HRV index가 증가하는 경향성을 나타

내었다(p=0.097). 억제 점수의 경우 증가할수록 

RMSSD가 유의하게 감소하는 상관관계를 나타

내었다(p=0.049)(Table Ⅳ).

Questionnaire SDNN TP VLF LF HF HRV index pNN50 RMSSD

BDI (n=97)
r -0.138 -0.129 -0.054 -0.107 -0.152 -0.094 0.155 -0.113

p-value 0.179 0.207 0.601 0.298 0.137 0.361 0.129 0.271

STAI

state anxiety
(n=128)

r -0.004 0.035 0.039 0.029 0.040 0.048 0.005 0.016

p-value 0.964 0.696 0.662 0.748 0.651 0.594 0.953 0.860

trait anxiety
(n=109)

r -0.063 -0.061 -0.083 -0.034 -0.018 -0.052 0.057 -0.061

p-value 0.513 0.531 0.389 0.729 0.849 0.594 0.556 0.529
*-p<0.05. †-p<0.1
SDNN-standard deviation of heart rate. TP-total power. VLF-very low frequency(0.003-0.04Hz). LF-low frequency(0.004
-0.15Hz). HF-high frequency(0.15-0.4Hz). HRV index-total number of all NN intervals/numbers of normal RR intervals.
pNN50-percentage of adjacent NN intervals. RSDMM-root mean square of successive differences

Table Ⅲ. The Correlation between BDI, STAI Scores and Index of HRV

Questionnaire SDNN TP VLF LF HF HRV index pNN50 RMSSD

STAXI
(n=144)

state anger
r -0.181 -0.177 -0.153 -0.163 -0.125 -0.160 0.192 -0.139

p-value 0.031* 0.035* 0.068† 0.051† 0.138 0.056† 0.022* 0.097†

trait anger
r 0.117 0.091 0.060 0.062 0.073 0.086 -0.115 0.048

p-value 0.163 0.278 0.477 0.462 0.383 0.308 0.173 0.570

anger-in
r -0.060 -0.030 0.010 -0.046 -0.112 -0.034 0.058 -0.164

p-value 0.473 0.721 0.909 0.585 0.180 0.682 0.492 0.049*

anger-out
r -0.001 0.026 -0.028 0.085 0.055 0.007 0.013 -0.040

p-value 0.989 0.757 0.735 0.312 0.514 0.934 0.876 0.638

anger-control
r 0.103 0.102 0.084 0.107 0.035 0.139 -0.114 -0.006

p-value 0.221 0.223 0.318 0.201 0.674 0.097† 0.175 0.944

*-p<0.05. †-p<0.1
State anger and Trait anger-Partial Correlation with age as a control factor

Table Ⅳ. The Correlation between STAXI Scores and Index of HRV
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3. 각 설문검사에서 상위 30%와 하위

30% 대상자 간의 HRV 지표 비교

각 설문검사 점수의 상위 30%와 하위 30%에 

해당하는 대상자들의 평균은 이하 표에 나타나 

있다(Table V).

Questionnaire
Group

Upper 30% Lower 30%

BDI (n=45, 45) 32.9±4.8 7.7±4.1

STAI
state anxiety (n=44, 44) 68.3±4.8 42.2±7.5

trait anxiety (n=49, 45) 63.1±5.2 40.0±5.7

STAXI

state anger 25.1±1.6 25.4±1.9

trait anger 25.2±1.9 24.9±1.9

anger-in 16.7±5.5 16.1±5.3

anger-out 14.8±5.0 14.7±5.4

anger-control 19.2±5.8 19.1±5.2

All values are mean±S.D

Table V. The Means of Questionnaire Scores of
Upper 30% and Lower 30% Groups

1) BDI점수와 STAI의 상태불안과 특성불안 

점수에서 상위 30%와 하위 30%를 나타낸 대상

자들의 HRV 지표에서는 유의한 차이를 나타내

는 지표가 나타나지 않았다(Table Ⅵ).

2) STAXI의 상태분노에서는 상위 30%를 나타

낸 대상자들이 하위 30%에 비해 연령이 높은 

경향성이 있었으며, 특성분노에서는 연령 간에 

차이가 없었다. STAXI의 상태분노 점수에서는,

SDNN, TP, LF, HF, HRV index가 점수 상위 

30%에서 하위 30%에 비해 유의하게 낮게,

pNN50은 유의하게 높게 나타났으며, VLF는 상

위 30%에서 하위 30%보다 비교적 높은 경향성을 

보였다. 특성분노에서 상위 30%와 하위 30%를 

나타낸 대상자들의 HRV 지표에서는 유의한 차이

를 나타내는 지표가 나타나지 않았다. 분노표현척

도에서는 억제 점수 상위 30%에서 하위 30%에 

비해 유의하게 낮은 RMSSD를 보였고, 표출 점수

에서는 상위 30%에서 하위 30%보다 LF가 높은 

경향성을 보였다. 조절 점수에서는 두 군간에 유

의한 차이가 없었다(Table Ⅶ, Table Ⅷ).

BDI
STAI

State anxiety Trait anxiety

Upper 30%

(n=45)

Lower 30%

(n=45)

p-

value

Upper 30%

(n=44)

Lower 30%

(n=44)

p

-value

Upper 30%

(n=49)

Lower 30%

(n=45)

p-

value

Age 39.7±13.2 41.8±14.5 0.486 37.3±11.9 42.3±14.0 0.078† 39.9±12.6 40.6±15.2 0.807

HRV

SDNN 32.4651±11.0678 33.3464±14.1952 0.743 34.5621±13.2810 34.4739±14.8053 0.977 32.7159±12.5141 36.4944±15.4766 0.195

TP 6.6547±0.6843 6.6445±1.0045 0.955 6.7632±0.7799 6.6943±1.0030 0.720 6.6204±0.8961 6.8564±0.8694 0.199

VLF 6.0192±0.6216 6.0162±0.9884 0.986 6.1175±0.7871 6.0373±0.9803 0.673 5.9660±0.8570 6.1075±0.9024 0.438

LF 5.2919±0.8894 5.2668±1.1365 0.907 5.4068±0.9388 5.3440±1.1457 0.779 5.2553±1.0341 5.5469±1.0098 0.171

HF 4.7156±1.0451 4.6576±1.2250 0.810 4.8114±0.9160 4.7469±1.2088 0.779 4.7158±1.1700 4.9658±1.1187 0.293

HRV-index 10.6734±4.5923 10.0903±3.6083 0.505 11.5173±5.0143 10.4737±4.2319 0.294 10.5798±3.8459 11.4415±5.3121 0.367

pNN50 73.6064±14.4497 72.8654±17.4352 0.827 71.2757±15.7653 71.7364±17.9553 0.899 73.0214±16.5420 69.3447±18.0301 0.305

RMSSD 18.8102±8.7538 17.6658±10.4021 0.574 19.3116±8.9144 18.9456±11.2755 0.866 18.3802±9.6909 21.3981±11.5015 0.171

*-p<0.05. †-p<0.1
Values except p-value are mean±S.D

Table Ⅵ. The Comparison of HRV between Upper 30% and Lower 30% Groups in BDI and STAI Scores
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STAI

State anger Trait anger

Upper 30% (n=49) Lower 30% (n=44) p-value Upper 30% (n=44) Lower 30% (n=44) p-value

Age 42.2±13.1 36.8±14.7 0.068† 35.7±14.0 40.3±14.4 0.135

HRV

SDNN 31.6344±13.0584 37.2445±12.9450 0.041* 37.3242±15.6249 32.8023±11.8300 0.130

TP 6.5083±0.9904 6.9448±0.7091 0.018* 6.8795±0.9550 6.6668±0.7859 0.257

VLF 5.8772±0.9815 6.2228±0.6896 0.055† 6.1777±0.8924 6.0605±0.8167 0.522

LF 5.0982±1.0689 5.6456±0.9459 0.011* 5.5774±1.1550 5.3006±0.8907 0.212

HF 4.6519±1.1969 5.0971±0.8343 0.042* 4.9304±1.1154 4.6996±0.9732 0.304

HRV-index 10.0394±3.6939 11.6785±3.9860 0.042* 11.9928±4.9419 10.4537±4.2673 0.122

pNN50 74.5561±16.0958 67.6390±15.0434 0.036* 68.2335±18.7055 73.3775±14.9267 0.158

RMSSD 18.9129±9.8205 21.3189±9.0407 0.224 20.5583±11.1757 19.0442±9.0618 0.487

*-p<0.05. †-p<0.1
Values except p-value are mean±S.D

Table Ⅶ. The Comparison of HRV between Upper 30% and Lower 30% Groups in State anger and
Trait anger of STAXI

STAXI

Anger-in Anger-out Anger-control

Upper 30%

(n=48)

Lower 30%

(n=43)

p-

value

Upper 30%

(n=43)

Lower 30%

(n=48)

p

-value

Upper 30%

(n=46)

Lower 30%

(n=43)

p-

value

Age 41.1±14.2 40.8±14.0 0.934 39.2±13.5 41.5±15.1 0.438 39.8±14.8 38.9±14.0 0.753

HRV

SDNN 31.1317±11.8386 33.2107±13.0909 0.428 35.3944±14.4505 33.1531±12.7028 0.433 36.4161±12.9773 33.9678±14.8882 0.410

TP 6.5749±0.8091 6.6623±0.8649 0.620 6.8151±0.8260 6.6369±0.9260 0.337 6.8886±0.7485 6.6976±0.8736 0.270

VLF 5.9509±0.8724 5.9854±0.8645 0.851 6.0465±0.8065 6.0593±0.9476 0.945 6.1976±0.8448 6.0112±0.7973 0.288

LF 5.1753±0.9666 5.3101±1.0185 0.519 5.5629±1.0202 5.1423±1.0181 0.053† 5.5289±0.9148 5.3752±1.0293 0.458

HF 4.5319±0.9183 4.7477±1.0373 0.295 4.9926±1.0385 4.6790±1.0762 0.162 4.8586±0.9829 4.8258±1.1397 0.884

HRV-index 10.1320±3.4982 10.2698±3.7656 0.857 11.4530±4.6038 10.2519±3.2923 0.153 11.7669±4.5930 10.6381±4.3904 0.240

pNN50 75.4720±15.3562 72.9805±15.7776 0.448 70.4586±17.5544 72.7342±15.5640 0.514 68.9553±15.7832 72.7008±18.0137 0.299

RMSSD 15.4975±7.4556 19.3537±10.1328 0.040* 19.5957±9.9788 19.3238±9.3078 0.893 19.1858±9.9430 19.3485±10.8555 0.941

*-p<0.05. †-p<0.1
Values except p-value are mean±S.D

Table Ⅷ. The Comparison of HRV between Upper 30% and Lower 30% Groups in Anger Expression
Index Scores of STAXI

Ⅳ. 고  찰

HRV는 일반적으로 자율신경계의 상태를 확

인하는 용도로 활용되며 이와 관련된 다양한 정

신 질환에서의 신체적 영향을 평가하는 도구이

다. HRV의 지표는 분석법에 있어 시간영역 분

석법, 주파수영역 분석법, 비선형 분석법에 의한 

지표로 나뉜다. 본 연구에서는 시간영역 분석법

에 속하는 지표 중 SDNN, RMSSD, pNN50과 

주파수영역 분석법 지표 중 VLF, LF, HF, TP가 

포함되었다. SDNN은 심박변동신호의 복잡성을 

나타내고 RMSSD는 심장에 대한 부교감신경의 

조절을 평가하는 지표로 이 두 지표가 감소하는 

것은 심장질환 발병 위험이 높다는 것을 시사한

다. 주파수영역의 지표는 일반적으로 자율신경의 
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균형을 평가하는 지표로 활용되며 주파수 영역

에 따라 자율신경의 여러 측면을 반영한다. 일반

적으로 LF는 교감신경 활성 및 교감-부교감 신

경 균형, HF는 부교감신경 활성에 대한 지표로 

활용되며, VLF는 부교감 및 교감신경활동과 함

께 말초혈관긴장도 변화와 관련되어 있다고 알

려져 있다. TP는 모든 주파수 영역의 합으로 자

율신경계의 전체적인 활동성을 반영한다고 알려

져 있으며 일반적으로 만성 스트레스나 만성 피

로를 호소하는 사람의 경우 TP가 저하되고, 급

성 스트레스로 인한 불안 상태에 있는 경우에는 

TP가 상승한다. HRV index는 확률분포도의 기

하학적 모양에 대한 특징을 정량화한 변수로 시

각적으로 분포가 평균주변으로 넓게 퍼져 있을

수록 값이 커지며 자율 신경계의 적응성이 높은 

상태이다. pNN50은 위상분포를 표시한 그래프

에서 두 점 사이의 거리가 50ms이내에 해당하

는 점들의 비율로, 값이 작을수록 자율 신경계의 

적응성이 높은 상태로 알려져 있다17,18)
.

선행 연구들에서 음악, 이야기, 기억의 회상,

스트레스 부하 과제, 시험 등의 자극을 주었을 

때의 결과들은 비교적 일관된 결과를 도출하고 

있다. 즉, 부정적인 감정 유발, 스트레스 부과 등

의 상황에서는 HF의 감소, LF의 증가, LF/HF 비

의 증가 등 교감신경 활성이 증가하는 방향의 반

응을 보였고, 긍정적인 감정이 유발될 때에는 HF

가 증가하여 부교감신경의 조절 능력이 증가하는 

결과로 나타났다9-15)
. 이러한 반응들은 뇌에서 심

장으로 이어지는 미주신경의 조절 체계와 관련성

이 연구되고 있는데, Wallentin 등은 이야기를 들

을 때의 감정변화가 HRV와 함께 fMRI상에서 측

두엽 피질, 내측 슬상핵, 시상핵과 우측 편도체에

서의 변화를 일으킴을 보고하였으나10)
, Kop 등은 

행복이나 좌절과 관련된 회상이 HF, LF를 변화

시키나 전두엽 EEG(electro- encephalography)와

는 유의성을 밝혀내지 못하였다11)
.

이상의 연구들은 대부분 즉각적인 자극을 줌

으로써 일으킨 감정의 변화 전후의 결과 비교실

험이지만, 본 연구에서 확인하고자 하는 환자들

이 분노, 우울, 불안 등 유사한 정서 상태를 강

하게 나타내는 것을 감안하여, HRV 지표로 나

타나는 자율신경 변화 양상에 있어 기존과 유사

한 결과를 보일 것이라고 기대하였다.

우울이 HRV에 미치는 영향에 대한 기존 연

구들은 다소 일관성 없는 결과를 내었다. Berger

등은 주요 우울증 환자가 미주신경 조절을 나타

내는 HRV 지표, 즉 교감신경의 저하를 나타낸

다고 보고하였으나19)
, Hawkins 등은 HRV의 HF

와 우울 및 증오감 사이에 유의한 관련성이 없

었다고 보고하였다7)
. 국내에서는 김의 연구에서 

BDI 11점을 절단점으로 하여 비교한 결과 남자

에서는 유의한 지표가 없었으며 여자에서는 11

점 이상군에서 HF가 높게 나왔는데 이는 기존 

연구결과와 상반된다고 보고하였는데, 이는 연구

의 대상자들이 우울 정도가 심하지 않은 일반인

들이었기 때문으로 보았으며, 우울 정도가 심각

한 대상자들의 경우 다른 결과가 나올 것이라고 

예측하였다20). 그러나 본 연구에서는 비교적 우

울정도가 심한 BDI 16점을 절단점으로 하였음에

도, BDI 점수와 HRV 지표 간에 상관관계가 나

타나지 않았으며 상하위 30% 군 사이에도 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

불안의 경우 불안장애, 공황장애, 외상 후 스

트레스 장애 환자들을 대상으로 다양한 기존 연

구가 진행되었다. Piccirillo 등은 불안 증상을 보

이는 일반인에 대한 연구에서는 2가지 이상의 

불안 증상을 호소하는 대상자가 대조군에 비해 

HRV에서의 LH/HF 비가 낮고 교감신경 지표가 

높게 나온다고 하였고21)
, 또한 Virtanen 등은 일

반 중년 여성을 대상으로 한 연구에서 불안 및 
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공격성이 높을수록 부교감 신경이 감소하고 교

감신경이 증가한고 보고하였다22). 공황장애에 대

한 여러 연구에서는 대개 LF가 증가하고 HF가 

감소한다는 결과를 일관되게 보이고 있으며, 범 

불안장애 환자의 경우에도 HF가 저하되는 것으

로 나타나 부교감신경이 저하된다는 결과가 있

었다5)
. 국내 연구에서 김은 상태불안 척도가 높

을수록 RMSSD, HF가 낮아져서 부교감신경 활

성이 줄어들며, TP가 전반적으로 감소하여 전체 

자율신경 유연성이 낮아지는 것으로 나타났다고 

보고하였다20). 그러나 본 연구에서는 상태불안과 

특성불안 모두에서 유의한 상관관계가 있는 

HRV 지표를 확인하지 못하였다.

우울, 불안에서 유의한 상관관계 및 상하위군 

간의 차이가 나타나지 않은 것은 기존 연구결과

와 배치되는 점이 있다. 그 이유를 살펴보면, 기

존에 유의한 결과를 보인 연구들은 주로 DSM

진단 기준에 의거한 질환 진단 여부 혹은 환자

가 호소하는 증상의 심각성 등을 기준으로 삼았

다. DSM의 불안장애 기준에는 자율신경 관련 

증상이 포함되어 있으며, 우울장애 기준에도 수

면, 식욕 등 신체적 변화에 대한 기준이 포함되

어 있다23). 즉, 우울, 불안을 호소하는 대상자 중 

신체적 이상이 확인된 사람을 대상으로 할 경우 

HRV상의 이상 지표와 관련성을 확인할 수 있지

만, 설문 검사만을 기준으로 판단한 우울, 불안

의 심각성이 자율신경의 변화로 직접적으로 이

어지지 않는다고 생각할 수 있다.

분노는 우울, 불안에 비해 HRV를 통해 연구

된 결과가 드물다. Narita 등은 STAXI에서 나타

나는 특성 분노와 HRV 지표 사이의 상관성을 

연구하였으며, 그 결과 여성에서는 특성 분노가 

증가할수록 자세에 따라 HRV의 교감신경 활성

이 감소하는 것을 보고하였으나 남성에서는 큰 

차이가 없었다24). 국내에서는 김이 본 연구와 동

일한 STAXI-K를 이용하여 HRV와의 관련성을 

연구한 결과를 보고하였다. 특히 분노 표출과 억

제를 역기능적 분노표현 양식, 분노 조절을 기능

적 분노표현 양식으로 구분하여 두 군을 대상으

로 스트레스 조작 전후의 HRV 지표를 비교하였

는데, 역기능적 표현양식을 지닌 군에서 LF/HF

비가 유의하게 증가함을 보였으며 이는 교감신

경이 역기능적 분노표현 집단에서 더욱 활성화

되는 반면 이에 따른 자율신경계의 보상이 적절

히 이루어지지 않는다는 것을 의미한다고 설명

하였다25).

본 연구에서는 상태분노가 증가할수록 SDNN,

TP가 의미있게 감소하였고, VLF, LF, HRV

index, RMSSD는 감소하는 경향성을 보였으며 

pNN50은 증가하는 것으로 나타났다. 이는 기존 

연구에 따르면 분노 등의 부정적인 감정이 증가

할수록 일반적으로 교감신경 지표가 상승하고 

부교감신경 지표가 저하되는 양상을 보이는 것

과 유사한 결과로 특히 HF에서의 유의한 변화 

없이 TP에서 유의한 저하가 나타난 점에서 볼 

때, 전반적인 자율신경의 조절능력이 저하되는 

것이 두드러지게 나타났다고 볼 수 있다. 상위 

30%와 하위 30%간의 비교에서 특성분노는 유의

한 차이가 없었으나, 상태분노에서는 SDNN,

TP, LF, HF, HRV index가 상위 30% 군에서 더 

낮은 것으로 나타났다. 이는 상관관계 분석과 동

일한 결과로, 상태분노가 높은 환자의 경우 자율

신경의 조절능력이 그렇지 않은 대상자에 비해 

감소되어 있음을 알 수 있다.

분노 표현양식과 관련된 척도 중에서는 분노 

억제 점수가 증가할수록 RMSSD가 줄어드는 상

관성이 있는 것으로 나타났다. 또한 표출 점수에

서는 LF에서 상위 30%에서 하위 30%에 비해 

더 높은 점수를 나타내는 경향성을 보였고, 억제 

점수에서는 RMSSD에서 상위 30%가 하위 30%
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에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 이는 김의 선

행 연구에서는 분노 억제와 표출을 합하여 역기

능적 분노표현양식으로 분류하여 이 같은 경향

을 보이는 대상자들의 교감신경 활성 증가와 자

율신경계 보상의 부족을 보고한 것과 유사한 결

과로25)
, 본 연구에서 분노를 억제하는 경향이 강

할수록 부교감신경의 조절능력이 감소하며, 분노

를 표출하는 경향이 강할수록 교감신경의 활성

이 증가하고 조절능력이 감소하는 경향이 나타

났다고 볼 수 있다. 다만 기능적인 분노표현양식

을 나타내는 분노 조절 점수는 본 연구에서 유

의한 결과를 나타내지 않았다.

HRV는 심장과 관련된 자율신경의 반응을 측

정하는 것을 그 원리로 하기 때문에 심장질환과 

관련된 연구도 진행되어 왔다. 그 중 정서장애와 

관련된 연구로는 Carney 등이 관상동맥 질환을 

가진 환자들을 대상으로 한 연구를 통해, 이 환

자들에게서 우울증이 동반될 경우 심박변이도가 

저하되며 이는 교감신경이 과항진되고 부교감신

경의 조절능력이 저하되어 사망률을 높이는 주요 

예측인자가 될 수 있다고 보고하였고3)
, Taylor는 

우울증 환자들에서 심혈관질환의 위험성이 증가

하는 원인으로 심박수가 높고 심박변이도가 낮

은 것을 지적하였다4)
. 또한 분노는 그 자체만으

로도 심장질환의 위험인자로 알려져 있는데,

Newman 등은 캐나다 지역사회 연구를 통해 공

격성이 높은 사람들의 경우 10년 후 허혈성 심

장질환 발생 가능성이 그렇지 않은 사람들에 비

해 2배 더 높다고 보고하였고26), Haukkala 등은 

10-15년간의 관찰연구를 통해 분노의 여러 측면 

중에서 분노 조절이 관상동맥질환이나 허혈성 

심장질환의 예측인자가 될 수 있다고 보았다27).

이러한 연구들을 바탕으로 선행연구에서는 분노

표현 양식이 심혈관계에 미치는 영향을 연구하

여 분노 감정을 적절히 통제하는 것이 심혈관계 

질환의 유발을 감소시킬 수 있다고 추론하였다
25). 본 연구의 결과에서는 이전 연구에서 확인된 

분노 조절 이외에 분노 억제에 의한 RMSSD의 

감소, 분노 표출에 의한 LF 증가의 경향성 등이 

확인됨에 따라 부적절한 분노표현 중 분노 억제

에 따른 변화가 심혈관계에 영향을 미칠 수 있

음을 추론할 수 있다.

본 연구의 한계점은 우선 HRV가 성별, 연령,

자세, 측정 시간, 약물, 흡연 및 음주, 과거력 등 

다양한 지표들과 유의성이 있는 지표임에도 불

구하고 분석 자료의 한계 상 모든 변인을 적절

히 통제하지 못하였다는 것이다. 연령에 관한 영

향은 상관관계 분석에서 고려되었으나, 상 하위 

30%간의 비교에서는 연령에 차이가 있다는 경

향성이 적절히 통제되지 않았다.

두 번째 한계점은 외래 진료의 특성상 환자가 

귀가하여 설문검사를 작성하도록 한 경우가  많

았기 때문에, 설문검사와 HRV 검사 간에 시간

적인 차이가 존재하였다는 것이다. 오차를 줄이

기 위해 두 검사 간의 시간 간격을 2주로 제한

하였는데, 이 경우 일정기간 이상의 상태를 조사

하는 설문검사상의 특성척도는 큰 영향을 받지 

않겠지만, 즉각적인 상태를 측정하도록 하는 상

태척도의 경우 오차가 발생할 수 있다. 기존에 

STAI를 사용한 연구 결과 HRV 결과가 상태불

안과 더 유의한 상관성을 보이는 등, HRV가 일

반적으로 즉각적인 반응에 유의하다고 알려져 

있다20)
. 그러나 본 연구에서 STAI의 상태불안과

는 유의성이 나타나지 않았으나 STAXI의 경우 

특성분노 보다는 상태분노에서 더욱 의미 있는 

결과가 나타남에 따라 이러한 시간적 차이가 즉

각적인 상태를 반영하는 데에 심각한 오차를 일

으키지는 않은 것으로 추정될 수 있지만, 혹은 

분노에 비해 불안이 시간적 변동이 크다고 생각

할 수도 있다.
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끝으로 본 연구에서는 광범위한 질환의 환자

군을 대상으로 하고자 하였으나, 특정 의료기관 

1곳에 국한된 환자군을 대상으로 하면서 이러한 

부분에서 부족한 점이 있었다. 즉, 이번 연구에

서 우울, 불안 척도와 HRV간의 상관성이 나타

나지 않았으면서도, 분노 척도와는 다양한 상관

성을 나타낸 것은 자료를 수집한 기관이 화병스

트레스클리닉이었다는 특성 상, 분노를 주요 정

서로 하는 환자가 다른 정서에 비해 특히 많았

기 때문으로 생각할 수 있다.

HRV는 간편하고 측정 시간이 짧으면서도 비

침습적으로 객관적인 검사 지표를 제공할 수 있

다는 측면에서 다양하게 활용될 수 있는 검사이

지만, 외부의 다양한 자극에 따라 지속적으로 변

화하기 때문에 각 지표가 나타내는 결과 값이 

환자의 지속적인 감정상태를 반영할 수 있는가

에 대한 논란이 남아 있다. 본 연구에서는 내원 

당시 일회성으로 측정한 HRV와 환자의 정서 설

문검사를 비교함으로써 한방신경정신과를 포함

하여 정서와 관련된 질환을 다루는 임상 현장에

서 환자의 상태 평가에 있어 설문검사의 주관성

을 보완할 수 있는 객관적 도구로 HRV를 활용

할 수 있는지를 검증해보고자 하였다. 그 결과 

우울, 불안정서와의 상관관계는 나타나지 않아

서, HRV를 전반적인 감정 상태의 평가도구로 

활용하기에는 한계를 나타내었다. 그러나 분노를 

주된 감정으로 하는 환자의 경우, 자율신경계의 

조절 감소를 나타내는 지표들이 STAXI의 상태

분노 척도와 상관성이 있었고, 또한 분노 표현 

양식에서도 분노의 표출, 억제가 자율신경계의 

조절능력 감소와 유의한 상관성을 보였다. 이는 

HRV가 환자의 단기적인 분노 정서로 인한 자율

신경계의 반응 및 분노 표현양식에 따른 자율신

경계의 변화 정도를 파악하는 데에도 의미 있게 

활용될 수 있음을 시사한다. 또한 기존의 연구 

결과에 비추어 분노 경향의 환자의 심혈관계 질

환 예후 등 신체적인 상태 평가에도 활용될 수 

있을 것으로 생각된다.

향후 연구에서는 환자의 성별, 연령, 자세, 측

정 시간, 약물, 흡연 및 음주, 과거력 등 HRV에 

오차를 일으킬 수 있는 변인들이 통제된 상태에

서, 진단기준에 따라 진단된 특정 질환군의 환자

를 대상으로 설문검사와 HRV를 제한된 시간에 

동시에 검사한 연구를 통해 더욱 정교한 자료를 

얻을 수 있을 것이다. 또한 이번 연구에서는 다

양한 연령대가 포함된 대상자의 특성으로 인하

여 정상인의 표준에 비해 유의한 차이가 나타났

는지를 검증하지 못하였으나 추후의 연구에서는 

설문검사상의 우울, 불안, 분노 등의 정서가 정

상인과 비교하여 유의한 차이를 일으키는지 여

부를 검증할 필요가 있다.

Ⅴ. 요약 및 결론

2006년 7월부터 2010년 12월까지 강동경희대

병원 한방병원 한방신경정신과 화병스트레스 클

리닉에 내원한 외래환자 144명의 설문검사와 

HRV 검사 결과 사이의 상관성을 분석한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. BDI, STAI의 검사 결과와 HRV검사의 각 지

표 사이에는 유의한 상관관계가 없었다. 또한 

BDI와 STAI의 점수에서 상위 30%와 하위 

30%에 속하는 환자들 사이에도 HRV 지표간

의 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2. STAXI의 상태분노가 높아질수록 HRV의 SDNN,

TP가 유의하게 감소하였으며, pNN50은 유의

하게 증가하였다. 또한 상태분노 상위 30%에

서 하위 30%에 비해 유의하게 낮은 SDNN,
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TP, LF, HF, HRV index를 나타내었으며,

pNN50은 유의하게 높았다. 반면 특성분노의 

경우 유의한 상관관계를 보이거나 상 하위 

30%간에 차이를 나타내는 HRV 지표가 나타

나지 않았다.

3. 표출 점수와 HRV 지표 간에는 유의한 상관

관계가 없었으나 조절 점수가 높을수록 HRV

index가 증가하는 경향성을 보였고, 억제 점

수가 높을수록 RMSSD는 유의하게 감소하는 

상관관계를 나타내었다. 상 하위 30%간의 비

교에서도 억제 점수 상위 30%에서 하위 30%

에 비해 유의하게 낮은 RMSSD를 보였고, 표

출 점수에서는 상위 30%에서 하위 30%보다 

LF가 높은 경향성을 보였다. 조절 점수에서는 

두 군간에 유의한 차이가 없었다.

이상의 연구 결과로 볼 때, HRV는 전반적인 

감정 상태와 그로 인한 변화를 완전히 반영하는 

데에는 한계가 있으나, 상태분노나 부적절한 분

노의 표현양식과 관련된 감정적, 신체적 변화를 

평가하는데에는 유의한 도구로 활용 가능할 것

으로 사료된다.
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