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ABSTRACT

Objectives: There is considerable evidence that polluted ambient air contributes to the risk of cardiovascular

morbidity and mortality. Heart rate variability (HRV) is defined as the variation in heartbeat intervals and has

been reported as a biological marker of cardiovascular disease. This article reviews the existing literature in order

to examine the association between air pollution and HRV. 

Methods: Literature was searched using Web of Science with the key words of “air pollution”, “heart rate

variability” and other related terms. A total of 156 articles were listed. For review, 21 of those listed publications

were chosen after excluding studies regarding chamber studies, occupational environment, secondhand smoke

and automobile exhaust.

Results: Research methods employed in the publications were classified by type of participants (elderly/adult),

air pollution monitoring (ambient/personal) and HRV monitoring (continuous/spot). Among HRV parameters,

power in the low frequency range (LF), power in the high frequency range (HF) and standard deviation of all

NN intervals (SDNN) were all associated with air pollutants. The chosen studies were mostly based on elderly

populations. In studies based on continuous HRV monitoring, LF and SDNN significantly decreased when PM2.5

exposure increased. 

Conclusion: Continuous HRV monitoring combined with personal exposure monitoring has been one of the

most common study methods in recent publications. We expect that this review will be useful for the study of

the association between air pollution and cardiovascular effects using HRV.
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I. 서 론

대기오염물질(미세먼지, O3, NO2, SO2, CO)들은

인체에 노출될 때 독성물질로 작용하여 다양한 건강

영향을 나타내며, 세계보건기구에 의하면 2012년 전

세계적으로 약 370만명의 사람들이 대기오염과 관
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련된 질환으로 사망한다고 보고하고 있다.1) 대기오

염에 의해 심근허혈, 부정맥, 심부전, 협심증, 심근

경색 등과 같은 관련 질병으로 인한 사망률이 높아

지는 것으로 여러 연구에서 보고되고 있다.2-5) 또한

심혈관계 관련 질환의 유병률과 밀접한 관련이 있다

고 조사되었다.6-9)

심혈관계의 이상을 진단할 때, 보편적으로 사용되

는 방법은 초음파 심장 촬영술 (ecocardiography), 심

전도 검사 (electrocardiography), 관상동맥 조영술

(coronary angiography), 관상동맥 컴퓨터 단층촬영

(coronary artery computed tomography), 심장 자기

공명영상 (cardiac magnetic resonance imaging) 등

이 있다.10-12) 이들 중 심전도 검사의 결과 지표인 심

박변이도 (HRV, Heart Rate Variability)는 자율신경

계의 교감 및 부교감 신경의 상호작용에 의해 변화

하는 심장박동 (심박수) 간격을 말한다. 낮은 교감신

경계 (sympathetic nervous system)의 활동 혹은 높

은 부교감 신경계 (parasympathetic nervous system)

의 활동은 심박수 감소를 야기한다.13) 교감신경계는

스트레스, 운동, 심장병에 대한 반응을, 부교감신경

계는 내장, 트라우마, 알러지 반응을 나타낸다.14,15)

심박변이도의 지표들은 신체의 생리적, 정신적 건강

상태나 운동 상태에 큰 영향을 받으므로 정량적인

분석을 통해 심혈관계 건강 상태를 파악하고, 각종

심혈관계 질환의 발생을 미리 예측할 수 있는 ‘마커

(marker)’로서 사용될 수 있다.16) 실제 미국의 응급

실 환자 1,425명의 감소한 심박변이도가 심장마비

등 심장 조절 장애로 나타났고,17) 심박변이도를 분

석함으로써 개인의 심혈관계 건강 상태 및 혈관 나

이를 체크한 연구 결과가 있다.18)

심박변이도를 구성하는 지표들은 심장 박동 간격

(normal-to-normal interbeat intervals)을 기반으로 크

게 시간대 영역 도메인과 주파수 영역 도메인으로

분류된다. 시간대 영역 도메인으로는 standard

deviation of all NN intervals(SDNN), the square

root of the mean of the sum of the squares of

differences between adjacent NN intervals(r-MSSD),

standard deviation of differences between adjacent

NN intervals(SDSD), number of pairs of adjacent

NN intervals differing by more than 50 ms in the

entire recording(NN50 count), NN50 count divided

by the total number of all NN intervals(pNN50) 등

이 있다. 시간대 영역 도메인 중 심혈관계의 상태를

알아보기 위해 SDNN과 r-MSSD가 주로 쓰인다.

SDNN은 외부 스트레스 및 체내 호르몬에 의한 영

향에 반응하는 심장의 고유한 능력을 대변하며, 전

반적인 심장박동의 복잡성을 나타내는데 SDNN의

감소는 심장기능의 전반적인 저하를 나타낸다고 할

수 있다. r-MSSD 는 자율신경계 중 부교감 신경계

의 조절능력을 반응하는 지표로, r-MSSD의 감소는

곧 부교감신경계 조절능력의 저하를 나타낸다. 특히

주파수 영역 도메인 중 HR이 부교감신경계를 변조

하는 것을 r-MSSD가 반영하므로 r-MSSD와 HR은

매우 밀접한 연관성이 있다.19)

주파수 영역 도메인으로는 5 min total power(TP),

power in very low frequency range(VLF), power in

low frequency range(LF), power in high frequency

range(HF), LF power in normalized units(LFnorm),

HF power in normalized units(HFnorm), LF/HF

Ratio가 있다. LF는 주파수 대역이 0.04-0.15 Hz이

며, 교감 신경계의 활동과 연관이 있다. HF는 주파

수 대역이 0.15-0.40 Hz이며, 부교감 신경계의 활동

을 대변하며, 호흡계 관련 지표로도 활용되고 있다.

LF/HF는 전반적인 교감 및 부교감 신경계의 균형을

대변하는데, 높은 LF/HF는 우세한 교감신경의 활동

을, 낮은 LF/HF는 우세한 부교감신경의 활동을 나

타낸다.20-24)

심혈관계 연구 초기단계부터 사용되던 심박변이도

측정 장비는 무게가 무겁고 그 부피가 상당하므로

연구 방법의 다양성이 제한되어 장비의 활용이 용이

하지 않았다. 그러나 최근 기술의 발달로 심박변이

도를 측정할 수 있는 장비가 소형화, 경량화 되어

사람들이 부담 없이 휴대할 수 있게 되면서 다양한

심혈관계 관련 연구 및 질환 예측과 관리가 용이해

졌다.25) 최근 크기 58 mm(W)×27 mm(H)×32 mm(D)

인 소형 심박변이도 센서 (uBioMacpa sensor, uBio

Clip v70, ㈜바이오센스 크리에이티브)와 연동된 태

블릿 PC나 핸드폰에서 사용할 수 있는 어플리케이

션으로도 심박변이도 측정이 가능하여 심박변이도

연구에 대한 활용도가 높아지고 있다.

본 고찰논문의 목적은 최근에 보고된 대기오염과

심박변이도간의 상관성 연구를 종합적으로 분류하여

정리하는 것으로, 앞으로 심박변이도를 이용한 대기

오염의 영향을 평가하는 연구의 방향을 제시하고자 한다. 
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II. 연구 방법

본 연구는 ‘air pollution’, ‘area sampling’,

‘association’, ‘cardiac’, ‘cardiovascular’, ‘HRV’,

‘heart rate variability’, ‘personal exposure’등의 키

워드를 Web of science라는 논문전문 검색엔진에

서 검색하여 국외학술지의 156편의 논문을 찾았다.

고찰 논문 21편의 선정과정은 총 156편의 검색된

논문 중 기타 분자생물학 및 생명공학 분야의 논

문 122편을 제외하고 대기오염과 HRV 연관성만을

주제로 한 34편의 논문을 선정하였다. 34편 중 측

정 연구가 아닌 챔버 실험 연구 (Chamber study)

6편을 제외하였고, 측정 연구 28편 중 미세먼지의

특정발생원이 존재하는 작업환경 측정 2편, 간접흡

연 측정 1편, 교통 유래물질 측정 2편을 제외하였

고, 특정 질병을 앓고 있는 연구 참여자를 대상으

로 진행한 연구 7편을 제외하여 최종적으로 21편

의 논문을 선정하였다. 최종적으로 대기오염과 심

박변이도만의 연관성 연구에 관련된 논문만을 추려

내어 21편의 논문26-46)에 대해 문헌고찰을 하였다.

고찰방법은 연구 방법의 공통점을 측정 대상자에

대한 분류, 대기오염물질 측정방법에 대한 분류, 심

박변이도 측정의 연속성에 대한 분류로 나누어 주

요 대기오염 물질들(PM2.5, O3, NO2)이 심박변이도

지표(LF, HF, LF/HF, SDNN, r-MSSD)와 어떤 관

계가 있는지 종합하여 알아보았다. 

III. 결 과

1. 연구방법에 대한 고찰

대기오염과 심박변이도의 상관성 연구방법의 특성

을 연구대상자, 심박변이도의 측정방법, 대기오염물

질과 측정방법에 따라 정리한 것을 Table 1에 나타

내었다. 연구 대상자는 크게 노인과 성인으로 나누

어졌고, 21편의 논문 중 10편(47%)이 노인, 11편

(52%)이 성인이었다. 대기오염물질의 측정에 대한

분류는 외부 대기측정 (area sampling)과 개인노출

측정 (personal exposure sampling)이 있었고, 21개

논문 중 외부 대기측정은 11개(52%), 개인노출 측

정은 10개(47%)이었다. 심박변이도 측정 연속성에

대한 분류는 대기오염물질의 24시간 측정과 함께 연

속적 (continuous sampling)으로 측정한 경우와, 전

체 대기오염 물질의 측정시간 중 일부 시간만 측정

한 비연속적 측정 (spot sampling)으로 나눌 수 있

었다. 연속적 측정은 21개 논문 중 9개(42%)이었고,

비연속적 측정은 12개(57%)이었다. 

이 3가지의 특성에 따라 분류하였을 때 공통적으

로 가장 많은 연구 방법은 노인을 대상으로 심박

변이도 측정을 비연속적으로 하면서 실외 대기오염

물질을 정해진 장소에서 샘플링하는 방식으로 측정

한 경우와 건강한 성인을 대상으로 연속적인 심박

변이도 측정과 개인노출 측정을 동시에 진행한 경

우가 가장 많았다. 노인들의 경우 건강한 성인보다

유해물질에 더 취약한 민감계층이고,2) 연령이 증가

할수록 심박변이도의 감소가 더 쉽게 나타난다는

연구 결과들이 있었다.47) 따라서 심박변이도에 대

한 연구를 진행할 때는 나이에 따라 연구방법을 다

르게 설정해야 할 것으로 사료된다. 고찰한 21편의

논문은 1999년부터 2014년까지의 연구로, 최근 2010

년부터 2014년까지 5년간 이루어진 연구는 9편을

차지하였다. 이 9편 중 7편의 최근 연구들은 심박

변이도의 측정이 연속적이면서 대기오염물질을 개

인노출 방법으로 적용하여 연구를 진행한 것으로

조사되었다. 이는 심박변이도 측정기술과 개인노출

측정기술의 발전과 관련이 있으며 앞으로 심박변이

도 측정기를 몸에 부착하여 연속적으로 측정하면서

개인노출을 동시에 측정하여 이들의 연관성을 보는

연구가 많아 질 것으로 예상된다.

2. 심박변이도 지표와 대기오염물질의 연관성

21편의 논문을 정리한 결과, 대기오염물질에 의해

증감이 유의한 것은 심박변이도 지표 중 LF, HF,

LF/HF, SDNN, r-MSSD 등 5개이었으며, 이들 지표

에 영향을 준 것으로 나타난 대기오염물질은 PM2.5,

O3, NO2가 있었다. 이 심박변이도 지표와 대기오염

Table 1. Classification of studies by study design

HRV 

measurement
Participants

Air pollutants monitoring

Fixed-site 

ambient 

Personal 

exposure

Continuous
Elderly 2 2

Adult 1 5

Spot
Elderly 5 2

Adult 4 2
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물질과의 연관성을 Table 2에 정리하였다. 변화의 경

향성이 가장 뚜렷한 지표는 SDNN이었고, 경향성을

찾기 어려운 것은 LF/HF ratio 이었다. 대기오염물

질에 따라 SDNN의 변화를 연구한 논문은 19편이

었고 증감에 영향을 준 대기오염물질이 PM2.5인 것

이 12편, O3 2편, NO2 4편이었다. r-MSSD의 경우,

16개의 연구 중 증감에 영향을 준 물질이 PM2.5인

것이 10편, O3 2편, NO2 2편이었다. HF의 경우, 16

개의 연구 중 증감에 영향을 준 물질이 PM2.5인 것

이 12편, O3 3편, NO2 2편이었다. LF의 경우, 16개

의 연구 중 증감에 영향을 준 물질이 PM2.5인 것이

8편, O3 2편, NO2 1편이었다. LF/HF의 경우, 13개

의 연구 중 증감에 영향을 준 물질이 PM2.5인 것이

5편, O3 2편, NO2 3편이었다. 

심박변이도에 가장 큰 영향을 미친 대기오염물질

은 PM2.5로 모든 심박변이도 지표의 증감에 영향을

주었고 O3이나 NO2는 결과의 개수가 적어 증감에

대한 영향을 보기는 어려웠다. PM2.5가 각각의 심박

변이도 지표에 준 영향에 대해 살펴보면, SDNN의

변화와 PM2.5와 연관성을 연구한 논문은 19편으로

이 중 12편의 논문은 PM2.5에 따라 SDNN이 감소

하는 결과를 보였고 나머지 7편은 유의한 변화를 보

이지 않았다. SDNN의 변화와 O3의 연관성을 연구

한 논문은 5편으로 이 중 3편의 논문은 SDNN이 감

소하는 결과를 보였고 나머지 2편은 유의한 변화를

보이지 않았다. SDNN의 변화와 NO2의 연관성을 연

구한 논문은 8편으로 이 중 3편의 논문은 SDNN이

감소하는 결과를 보였고 1편은 증가한 반면 나머지

4편은 유의한 변화를 보이지 않았다. SDNN의 감소

범위는 0.25-33%이었는데 심박변이도의 측정을 연

속으로 진행하면서 동시에 PM2.5의 개인노출 농도를

측정한 방법으로 진행된 연구에서 특히 SDNN의 감

소경향이 뚜렷하게 나타났다. 

r-MSSD의 경우, PM2.5와 연관성을 연구한 논문은

Table 2. Characteristics of studies investigating associations between air pollutants and changes in HRV parameters

HRV LF HF LF/HF SDNN r-MSSD

Pollutants PM2.5 O3 NO2 PM2.5 O3 NO2 PM2.5 O3 NO2 PM2.5 O3 NO2 PM2.5 O3 NO2

Ref

No.

26 - - ↓ - ↑ - - - - -

27 - ↓

28 - - - ↓ ↓ - - - -

29 -

30 - - - - - ↓ - - ↓ - -

31 - - ↓ - - ↓ - ↑ -

32 ↓ ↓

33 - - - - - - - - - - -

34 ↑ ↑ ↓

35 - - ↓ ↓ ↑ ↓ ↓ ↓ ↓

36 - - - - - - - - - - - - ↓ ↓ -

37 - ↓ ↓

38 ↓ ↓ - ↓ -

39 ↓ ↓ - - -

40 ↓ ↓

41 ↓ ↓ ↓ ↓

42 ↓ ↓ - - -

43 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↓ ↓ ↓

44 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

45 ↑ ↓ - ↑ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ - ↓ ↓ -

46 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

Notes: significantly increased(↑ ), significantly decreased(↓ ), not significant(-) and not tested(blank).
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16편으로 이 중 9편의 논문은 PM2.5에 따라 r-MSSD

이 감소하는 결과를 보였고 6편은 유의한 변화를 보

이지 않았으며 나머지 1편은 증가하는 결과를 보였

다. r-MSSD의 변화와 O3의 연관성을 연구한 논문

은 4편으로 이 중 2편의 논문은 r-MSSD이 감소하

는 결과를 보였고 나머지 2편은 유의한 변화를 보

이지 않았다. r-MSSD의 변화와 NO2의 연관성을 연

구한 논문은 7편으로 이 중 2편의 논문은 r-MSSD

가 감소하는 결과를 보였고 5편은 유의한 변화를 보

이지 않았다. 심박변이도 측정이 연속적이지 않으면

서 PM2.5 또한 대기측정으로 진행한 연구들의 경우

r-MSSD가 공통적으로 감소한 결과를 보였으며 그

범위는 0.12-33%이었다. 기존 연구에 따르면 r-MSSD

는 부교감신경계의 활동과 특히 관련이 깊어 다른

지표들 중 HF와 그 상관성이 상당히 높은 것으로

알려져 있다.19)

HF의 경우, PM2.5와 연관성을 연구한 논문은 15편

으로 이 중 10편의 논문은 PM2.5증가에 따라 HF가

감소하는 결과를 보였고 나머지 3편은 유의한 변화

를 보이지 않았으며 2편의 논문은 증가하는 결과를

나타냈다. HF의 변화와 O3의 연관성을 연구한 논문

은 4편으로 이 중 3편의 논문은 HF이 감소하는 결

과를 보였고 나머지 1편은 유의한 변화를 보이지 않

았다. HF의 변화와 NO2의 연관성을 연구한 논문은

8편으로 이 중 2편의 논문은 HF가 감소하는 결과를

보였고 6편은 유의한 변화를 보이지 않았다. HF가

감소한 경우는 측정 대상을 노령인구로 한정시킨 연

구가 주를 이뤘는데 그 감소범위는 0.03-11.4%이었

다. 미주신경(vagal tone)의 마커로 부교감신경계의

활성을 대변하는 HF는 나이가 들수록 그 기능의 활

성이 떨어지며,19) 특히 HF의 감소가 LF보다 PM2.5

개인노출 농도와의 연관성이 더 크다고 보고되었다.48)

LF의 경우, LF의 변화와 PM2.5와 연관성을 연구한

논문은 14편으로 이 중 6편의 논문은 PM2.5에 따라

LF가 감소하는 결과를 보였고 나머지 6편은 유의한

변화를 보이지 않았으며 나머지 2편은 증가하는 결

과를 보였다. LF의 변화와 O3의 연관성을 연구한 논

문은 4편으로 이 중 2편의 논문은 LF가 감소하는

결과를 보였고 나머지 2편은 유의한 변화를 보이지

않았다. LF의 변화와 NO2의 연관성을 연구한 논문

은 8편으로 이 중 오직 1편의 논문은 LF가 감소하

는 결과를 보였고 7편은 유의한 변화를 보이지 않

았다. LF가 감소한 경우 그 감소범위는 0.07-10.7%

였고, 이 때 대부분의 측정대상은 노인이었다. LF의

변화가 없는 경우는 건강한 성인을 대상으로 한 연

구들로 노령인구 집단에서 PM2.5에 의한 LF의 감소

의 영향이 더 큰 것으로 나타났다. LF는 교감신경

계의 활성화 및 미주신경의 비활성화로 나타나는데,

나이가 들수록 교감신경의 활성화 기능이 감퇴된다

고 조사된 바 있다.47) 또한 심박변이도와 PM2.5의 개

인노출을 연속으로 측정하면서 이들의 관계를 본 경

우 뚜렷한 LF의 감소를 보였으나 심박변이도를 연

속적으로 측정하면서 동시에 개인노출로 측정한 연

구는 6개 중 2개로 뚜렷한 경향성은 찾을 수 없었

다. 멕시코의 연구 중 실제 PM2.5의 개인노출 농도

증가가 LF와 HF의 감소와 연관이 있으며 교감신경

의 우세함을 나타내는 지표로 사용될 수 있다고 보

고하였다.48)

LF/HF ratio의 경우, LF/HF ratio의 변화와 PM2.5

와 연관성을 연구한 논문은 11편으로 이 중 2편의

논문은 PM2.5에 따라 LF/HF ratio가 감소하는 결과

를 보였고 나머지 6편은 유의한 변화를 보이지 않

았으며 나머지 3편은 증가하는 결과를 보였다. LF/

HF ratio의 변화와 O3의 연관성을 연구한 논문은 4

편으로 이 중 2편의 논문은 유의한 변화를 보이지

않았고 나머지 2편은 증가하는 결과를 보였다. LF/

HF ratio의 변화와 NO2의 연관성을 연구한 논문은

7편으로 이 중 3편의 논문은 SDNN이 감소하는 결

과를 보였고 4편은 유의한 변화를 보이지 않았다.

LF/HF ratio는 교감신경과 부교감신경의 균형을 나

타내는데, 각 연구들의 측정 방법을 기준으로 구분

했을 경우 뚜렷한 공통점은 찾을 수 없었다.

IV. 결 론

기존의 연구 결과들을 참고했을 때, 심박변이도 지

표의 증감에 영향을 주는 인자들로 개인의 성별, 나

이, BMI(Body mass index), 흡연 등을 찾아볼 수

있었다.49-52) 본 고찰에서는 이러한 개인적인 특성 외

에 측정 방법에 따라 대기오염물질이 심박변이도 지

표의 증감에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았다. 전

체적인 결과의 양상을 살펴보면 대기오염물질에 노

출되는 대상과 대기오염 및 심박변이도를 측정하는

방법에 따라 지표의 증감이 나타났고, 특히 대기오



228 곽수영·임채윤·이기영·박지영

J Environ Health Sci 2015; 41(4): 223-230 http://www.kseh.org/

염물질 중 PM2.5의 농도가 증가할 때 SDNN과 r-

MSSD와 같은 주요 지표가 감소하는 연구결과가 나

타났다. 전반적으로 심박변이도 지표의 값이 감소하

는 경우는 노인들을 연구대상으로 한 연구였으며, 연

속적인 심박변이도 측정을 진행한 연구에서는 공통

적으로 LF와 SDNN이 감소하는 경향을 보였다.
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