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주관적 정신건강 지표와 심박변이도(HRV)의 상관관계 분석
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ABSTRACT

Purpose: This study was performed to compare the mental health of school age children residing in urban and 
rural areas and to analyze the correlations between the subjective mental health indicators such as depression 
and attention deficit-hyperactivity behavior and heart rate variability (HRV) indicators. Methods: For this study, 
a convenience sample of one hundred and three children was recruited. Depression and attention deficit-hyper-
activity behavior were measured using self-reported questionnaires and HRV indicators were measured using 
an electronic instrument. Results: Among the HRV parameters of the rural children, their normalized LF and the 
LF / HF were significantly lower than those of the urban children. The RMSSD and the normalized HF were statisti-
cally significantly higher. The level of depression showed a significant positive correlation with the normalized LF 
and LF/HF, but showed a negative correlation with the normalized HF. Also, the level of attention deficit-hyper-
activity behavior was significantly correlated with the normalized LF, LF/HF, and the normalized HF. Conclusion: 
Based on the findings, we expect that HRV indicators can be applied to predict the level of depression and attention 
deficit-hyperactivity behavior in elementary school children.

Key Words: School age children, Depression, Hyperactivity, Heart rate variability(HRV)

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 학령기 아동의 정신건강은 우려할만한 수준으로

[1], 학령기 아동부터 정신건강에 대한 스크리닝과 예방적 관

리가 요구된다. 이를 위해서는 주관적 평가 이외에도 좀 더 객

관적으로 아동의 심리상태를 파악할 수 있는 측정방법이 개발

될 필요가 있다. 최근 인체의 자율신경계 통제 하에 자발적으

로 유발되는 전기적 생체신호 중 하나인 심박 신호는 인간의 

감성 상태를 생리학적 응답으로 나타내 줄 뿐만 아니라 신체

의 건강상태를 추정할 수 있는 도구로서 의료보건이나 인간공
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학 등 다양한 분야에서 점차 활용사례가 증가하고 있다[2]. 

심장의 리듬은 내 ․ 외부 환경의 변화에 따라 시시각각 변화

하는 자율신경계의 영향을 받는데 심박변이도(Heart Rate 

Variability, HRV)는 시간에 따른 심박의 주기적인 변화를 의

미하는 것으로, 하나의 심박 주기로부터 다음 심박 주기 사이

의 미세한 변이를 보여주는 것이다[3]. 

심박변이도는 자율신경계인 교감신경과 부교감신경의 균

형 및 교감, 부교감 신경의 활성화 정도에 따라 심신의 상태나 

스트레스 정도 등을 나타내는 다양한 지표로 활용되고 있는

데, 이는 심박동에서 특정 주파수대의 변이가 부교감신경계

와 교감신경계를 포함한 자율신경계와 연관이 있기 때문이

다. 심박변이도는 신뢰성과 재현성이 있고 감정 상태와 스트

레스 상황을 짧은 시간에 나타내는 비침습적인 방법이라는 

측면에서 매우 유용하며[3] 유럽과 미국의 심장학 관련 협회

들에서는 이미 1990년대 중반에 심박변이도의 표준측정법과 

생리적 해석 및 임상 응용에 관한 가이드라인이 제시되고[4] 

활발하게 연구되어 왔으나 아직 간호연구에서는 많이 활용되

지 못하였다. 

심박변이도 관련 연구들은 스트레스 정도를 파악하거나[5, 

6], 수면, 불안, 우울, 피로, 등과 같은 정신건강과의 관련성이

나 측정[2,7], 신체활동이나 숲 치유의 중재 효과[8,9], 우울증 

치료제, 주의력결핍과잉행동 치료제의 효과[10,11] 등을 측정

하기 위한 목적 등으로 다양하게 활용되고 있으며 각 변수들과 

심박변이도와의 유의미한 관련성과 활용성을 제시하고 있다. 

아동을 대상으로 한 연구에서는 Jarrin 등[12]이 10세 아동

을 대상으로 심박변이도의 성별에 따른 차이, 그리고 혈압, 신

체활동 등 여러 변수와의 연관성을 보고하며 아동대상 연구에

서도 심박변이도의 활용 가능성을 시사하였으며 주의력결핍

과잉행동장애(ADHD) 환아와 심박변이도와의 관련성[11, 

13], 스트레스 및 코르티졸과의 연관성[5] 등에 대한 연구들이 

진행되었다. 그러나 아직 아동 대상의 심박변이도를 이용한 

연구는 매우 부족한 상황이다. 

특히 학령기아동의 대표적 정신건강문제 중 하나인 주의력

결핍과잉행동장애와[11] 학령기 아동의 사망 원인 및 자살의 

주요 위험 요인으로 알려져 있는 우울은[14] 청소년 및 성인기

까지 영향을 미칠 수 있으며[15] 학교나 지역사회에서도 이를 

조기에 발견하고 적절히 관리하기 위해서는 다양한 측정방법

이 필요하고, 객관적 측정방법의 하나로 심박변이도의 활용을 

고려해 볼 수 있다.

한편, 도시 지역의 아동들과 산촌 등의 비 도시 지역에 거주

하는 아동들은 그들이 노출되어있는 사회적 자원과 지역사회 

유해환경, 문화적 배경이 다르다는 점에서 경험하는 스트레스 

유형이나 정신건강문제가 다를 수 있다[16]. 이 점을 고려할 때

에 학령기 아동의 스트레스와 정신건강문제를 주관적 정신건

강지표와 심박변이도 분석을 통해 정확히 확인하기 위해서는 

그들이 처한 환경을 함께 고려하는 것이 타당할 것이다.

따라서 본 연구에서는 도시와 산촌 지역 학령기아동을 대상

으로 아동기 주요 정신건강문제인 우울 및 주의력결핍과잉행

동에 대한 주관적 정신건강 지표와 심박변이도의 차이를 파악

하여 그 특성을 비교한 뒤, 이들 측정방법간의 상관관계를 분

석함으로써 아동의 생리적 상태 측정방법으로서의 심박변이

도의 활용가능성을 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 도시와 산촌 학령기아동의 정신건강을 비

교하고 주관적 정신건강 척도(우울, 주의력결핍과잉행동)와 

심박변이도 간의 상관관계를 파악함으로써 아동 대상 연구에

서 심박변이도의 활용가능성을 확인하고자 하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 도시와 산촌 학령기아동의 정신건강을 비교하고 

정신건강에 대한 주관적 측정방법인 우울, 주의력결핍과잉행

동 점수와 심박변이도 파라미터의 상관관계를 파악하기 위한 

서술적 비교조사 및 상관관계연구이다.

2. 연구대상

편의추출로 산촌 지역과 도시 지역의 학교 각 한 곳을 선정

하여 학교장의 사전 승인을 받았다. 통계분석 시 정규분포를 

가정할 수 있는 30명 이상의 대상자 수를 모집하고자 하였으

나 산촌 지역은 학생 수가 적고 자료수집 당일 결석 등으로 30

명을 충족하지 못하였다. 대상 학년은 심박변이도 측정을 위

해 대상자의 협조가 용이한 고학년 학생 중 학교의 학사 일정 

및 학생 수를 고려하여 학교에서 허락한 4, 5학년을 대상으로 

하였으며, 최종 연구대상은 도시 지역인 S시 소재 4, 5학년 학

생 74명과 산촌 지역인 P군 소재 1개 초등학교의 4, 5학년 학생 

29명이었다.
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3. 연구도구

1) 우울(Children’s Depress Inventory, CDI)

우울은 Kovacs의 Children’s Depression Inventory를 Jo

와 Lee [17]가 한국어로 번안한 소아아동우울척도를 사용하였

다. 이 도구는 우울정서(5문항), 행동문제(7문항), 흥미상실(7

문항), 자기비하(4문항)과 신체증상(4문항)의 5개 하부영역으

로 구성되어 있는 자기보고식 3점(0~2점) Likert Scale이다. 

0~54점의 점수 범위를 가지며 절단점은 19점이다. 점수가 높

을수록 우울 정도가 높은 것으로 해석된다. Jo와 Lee [17]의 연

구에서의 Cronbach’s ⍺는 .88, 본 연구에서는 .93이었다. 

2) 주의력결핍과잉행동(Conners-Wells’ Adolescent Self-report 

scale -Short form, CASS)

본 연구에서 주의력결핍과잉행동은 Conners-Wells의 Ado-

lescent Self-report scale-Short form (CASS-S)을 한국에서 

Bahn 등[18]이 수정한 도구로 측정하였다. 이 도구는 27문항의 

4점(0~3점) Likert Scale로 점수가 높을수록 주의력결핍과잉

행동이 높음을 의미한다. Bahn 등[18]의 청소년을 대상으로 한 

연구에서는 품행문제, 과잉행동문제, 인지문제의 세가지 요인

으로 구성되며 절단점은 41.33이었고 도구의 신뢰도인 Cron-

bach’s ⍺는 .88, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .90이었다. 

3) 심박변이도

심장박동의 변이는 교감신경과 부교감신경에 의해 조절되

기 때문에 전반적인 자율신경계의 활동을 반영한다. 심박변

이도의 지표는 분석영역에 따라 시간분석과 주파수분석으

로 구분된다. 시간영역 분석은 심장박동의 시간간격을 계산

하는 것으로 본 연구에서는 심박변동 신호를 나타내는  SDNN 

(Standard deviation of the N-N interval)과 RMSSD (Root 

Mean Square of the Successive Difference)를 측정하였다. 

SDNN과 RMSSD는 정상범위 내에서 점수가 높을수록 교감

신경과 부교감신경간의 효과적인 길항작용으로 내 ․ 외부 스트

레스에 효과적으로 잘 대처하며 스트레스에 대한 저항력이 증

가된 상태인 것으로 해석한다[3,9,19].

주파수영역 분석은 스펙트럼을 통한 자율신경계와 연관

된 주파수의 양을 측정하는 것으로 본 연구에서는 HF (High 

Frequency: 0.15~0.4 Hz), LF (Low Frequency: 0.04~0.15 Hz), 

LF/HF, VLF (Very Low Frequency: 0.003~0.04 Hz), 심박

변이도의 total power를 측정하였다. 

LF는 교감신경의 활성도를 나타내는 지표로 정상범위 내에

서 증가는 불안, 긴장, 스트레스의 증가를 나타낸다[3,9]. VLF 

또한 LF와 같이 교감신경의 활성도를 나타내는 것으로 알려져 

있으나[9], 아직 불확실한 지표이다[19]. HF는 부교감신경계

의 활성도를 나타내며 정상 범위에서의 증가는 이완, 감소는 

불안과 걱정, 스트레스의 정서상태를 나타낸다[9]. 

또한 LF/HF는 자율신경 전체의 작용 및 균형을 확인하는 

지표로[20] 불안과 긴장, 각성, 스트레스와 같이 교감신경계의 

활성도가 우세한 경우는 값이 커지고 무기력, 우울, 낮은 각성, 

이완 등 부교감신경계의 활성도가 우세한 경우 값이 작아진다

[9]. 그러나 우울이 높은 사람에서 LF/HF가 높게 나타나 둘 간

에 정적 상관관계를 보이기도 한다. 

본 연구에서 심박변이도는 이동식 심전도기(LXC3203, LA 

XTHA Inc, Korea)를 이용하여 단기측정 방법을 선택하였다. 

심박변이도 자료는 소프트웨어(TeleScan, LAXTHA Inc, Ko-

rea)로 분석하였다.

4. 자료수집 및 분석

자료수집은 소속기관의 연구윤리심의위원회의 승인을 받

은 후 진행하였으며(No.1407/001-012), 학교장의 사전 승인

을 받은 S시 소재 1개 초등학교와 P군 소재1개 초등학교의 4, 5

학년 120명에게 연구참여에 대한 가정통신문을 배부하여 보

호자 연구 동의서를 제출한 학생은 106명이었다. 이중 조사 당

일 3명이 결석하여 최종 연구대상은 S시 74명, P군 29명으로 

총 103명이었다. 

자료수집은 2015년 7월에 시행하였으며 일반적 특성, 우울, 

주의력결핍과잉행동으로 구성된 설문지를 이용하여 연구원

이 직접 연구대상 학급에 방문하여 연구의 필요성 및 설문지 

작성방법을 설명 후 조사하였다. 심박변이도는 측정 시간의 

영향을 받을 수 있다는 점[3]을 고려하여 측정시간을 오전시간

으로 동일하게 조정하여 연구원 1명이 측정하였으며, 안정을 

취할 수 있는 별도의 공간에서 개인당 5분간 측정이 이루어졌

다. 대상자들은 측정 전 대기장소에서 조용히 안정 할 수 있도

록 충분한 대기 시간을 확보하고 조용한 분위기를 조성하였다. 

수집된 자료는 SPSS/WIN 22 프로그램을 이용하여 대상자

의 일반적 특성은 빈도와 백분율로, 심박변이도 현황은 평균

과 표준편차로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 심박변이도, 

우울, 주의력결핍과잉행동의 차이는 정규분포 검정 후 정규분

포를 가정할 수 있는 경우는 독립표본 t-test를 정규분포를 가

정할 수 없는 경우는 비모수 분석방법인 Mann-Whitney U test 

방법을 적용했다. 심박변이도와 주관적 정신건강 지표인 우울, 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=103)*

Variables Categories
Total Urban Area Rural Area

x2 (p)
n (%) n (%) n (%) 

Grade 4th grade
5th grade

46 (44.7)
57 (55.3)

34 (46.0)
40 (54.1)

12 (41.4)
17 (58.6)

0.176 (.675)

Gender Boy
Girl

53 (51.5)
50 (48.5)

38 (51.4)
36 (48.7)

15 (51.7)
14 (48.3)

0.001 (.973)

Economic status High
Middle
Low

46 (46.0)
50 (50.0)
4 (4.0)

31 (43.7)
37 (52.1)
3 (4.2)

15 (51.7)
13 (44.8)
1 (3.5)

0.176† (.826)

*Missing values are excluded; †Fisher' exact test.

Table 2. Comparisons of Heart Rate Variability Indicators according to Location of Residing Area (N=103)†

Variables
n (%) or 
M±SD 

Urban Area (n=74) Rural Area (n=29)
x2 or t or z  p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Depression
＜19
≥19

87 (87.9)
12 (12.1)

9.45±8.40
63 (86.3)
10 (13.7)

7.08±7.60
24 (92.3)
2 (7.7)

-1.28‡

0.65⁕
.201
.727

Attention deficit - hyperactivity behavior
＜41.33
≥41.33

97 (98.0)
2 (2.0)

14.10±9.91
70 (98.6)
1 (1.4)

12.14±10.95
27 (96.4)
1 (3.6)

-1.21‡

0.48
.228
.488

HRV Time domain
SDNN (ms)
RMSSD (ms)

47.72±4.39 
44.17±9.58 

46.50±14.86 
40.48±16.98 

50.83±12.82 
53.59±22.74 

-1.38
-3.19

.171

.002

Frequency domain
norm LF (nu)
norm HF (nu)
LF/HF
VLF (ms²)

 0.56±0.15 
 0.44±0.15 
 1.61±1.08 
 6.59±0.69 

 0.58±0.16 
 0.42±0.16 
 1.79±1.15 
 6.56±0.76 

 0.50±0.13 
 0.50±0.13 
 1.17±0.72 
 6.68±0.48 

2.58
-2.58
-2.72‡

-1.12‡

.011

.011

.007

.263

HRV=Heart rate variability; SDNN=Standard deviation of the NN intervals; RMSSD=Square root of the mean squared differences of 
successive NN intervals; norm LF=Normalized low frequency; norm HF=Normalized high frequency; LF/HF=Low frequency/high 
frequency; VLF=very low frequency.
Fisher's exact test; †Missing values are excluded; ‡Mann-Whitney test. 

주의력결핍과잉행동 간의 상관관계는 Pearson’s correlation 

방법으로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구에 참여한 103명의 대상자 중 S시 소재 초등학교 학

생은 74명, P군 소재 초등학교 학생은 29명이었다. 4학년이 

46명(44.66%), 5학년이 57명(55.34%)이었으며 남자는 53명

(51.46%), 여자는 50명(48.54%)이었다. 연구참여자의 96.00% 

(96명)가 경제적 수준은 중 이상이라고 응답하였다. S시와 P군 

지역 학교 아동의 학년, 성별, 경제적 수준에 대한 그룹 간 차이

는 없었다(Table 1).

2. 도시와 산촌 지역 아동의 우울, 주의력결핍과잉행

동과 심박변이도 비교

지역에 따른 초등학생의 우울과 주의력결핍과잉행동 점

수는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 심박

변이도에서는 유의한 차이를 보였는데, 시간영역 지표 중 

RMSSD (t=-3.19, p=.002)는 P군 소재 학생들이 통계적으로 

유의하게 높았으며, 주파수 영역에서는 정규화한 LF (t=2.58, 

p=.011)와 LF/HF (t=-2.72, p=.007)에서 S시 소재 학생들보

다 P군 소재 학생들에서 통계적으로 유의하게 낮은 점수를 나

타냈다. 또한 정규화한 HF는 S시 소재 학생들보다 P군 소재 

학생들의 점수가 유의하게 높았다(Table 2).

3. 주관적 정신건강 지표와 심박변이도의 관계
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Table 3. Correlations between Subjective Mental Health Measures and Heart Rate Variability Indicators (N=103)

Variables Categories

Subjective mental health measures

Depression
Attention deficit - 

hyperactivity behavior

 r (p) r (p)

Heart rate variation
(HRV)

Time domain SDNN (ms)
RMSSD (ms)

-.05 (.619)
-.19 (.058)

-.02 (.816)
-.12 (.242)

Frequency domain norm LF (nu)
norm HF (nu)
LF/HF
VLF (ms²)

.30 (.003)
-.30 (.003)
.36 (＜.001)
.02 (.863)

.21 (.039)
-.21 (.039)
.27 (.007)
.02 (.827)

SDNN=standard deviation of the NN intervals; RMSSD=square root of the mean squared differences of successive NN intervals; norm 
LF=normalized low frequency; norm HF=normalized high frequency; LF/HF=low frequency/high frequency; VLF=very low frequency.

주관적 정신건강 지표인 우울, 주의력결핍과잉행동 점수와 

심박변이도의 각 파라미터와의 상관관계를 비교한 결과 주관

적 정신건강지표는 심박변이도의 시간영역 분석 파라미터인 

SDNN및 RMSSD와는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이

지 않았다. 그러나 주관적 정신건강 측정 지표와 심박변이도

의 주파수영역 분석 파라미터인 LF, HF 및 LF/HF 간에는 통

계적으로 유의한 상관관계를 나타냈다. 

교감신경의 활성도를 나타내는 지표로 정상범위 내에서 증

가가 불안, 긴장, 스트레스의 증가를 나타내는 LF 파라미터는 

주관적 정신건강 지표 중 우울(r=.30, p=.003), 주의력결핍과

잉행동(r=.21, p=.039)과 양의 상관관계를 보였다. 또한 부교

감신경계의 활성도를 나타내며 정상 범위에서의 증가는 이완, 

감소는 불안과 걱정, 스트레스의 정서 상태를 나타내는 HF 파

라미터는 주관적 지표 중 우울(r=-.30, p=.003), 주의력결핍과

잉행동(r=-.21, p=.039)과 음의 상관관계를 보였다.

자율신경 전체의 균형을 나타내는 LF/HF 파라미터는 주관

적 지표 중 우울(r=.36, p<.001), 주의력결핍과잉행동(r=.27, 

p=.007)과 양의 상관관계를 나타냈다. VLF 파라미터와 우울, 

주의력결핍과잉행동과는 통계적으로 유의한 상관관계를 보

이지 않았다(Table 3).

논 의

본 연구는 지역 특성에 따른 학령기아동의 정신건강을 비교

하고, 주관적 설문을 통해 확인한 우울, 주의력결핍과잉행동 

점수와 생리적 측정방법인 심박변이도와의 관련성을 확인하

고 심박변이도의 파라미터 중 어떤 지표가 주관적인 평가와 상

관성이 높은가를 확인함으로써 학교와 지역사회 실무에서 활

용될 수 있는 방법을 제시하기 위해 시도되었다. 

거주 지역에 따라 주관적 우울감 및 주의력결핍과잉행동에 

차이가 있는지 분석한 결과에서는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 이는 도시거주 아동에서 우울 수준이 더 높고

[21] ADHD 유병률이 더 높게 나타남을[22] 확인한 선행연구

와 다른 결과이다. 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았

지만 주관적 우울 측정도구의 절단점에 따른 분류에서 산촌 지

역 아동의 7.69%가 우울에 해당되는 반면 도시 지역 아동에서

는 13.7%의 아동이 우울에 해당되는 것으로 확인되었고, 주관

적 우울감과 주의력결핍과잉행동 점수가 모두 도시에서 더 높

은 것으로 나타나 추후 더 많은 표본을 대상으로 한 추가적 연

구가 필요할 것으로 보인다. 주의력결핍과잉행동의 경우, 측

정도구 및 방법에 따라 그 유병률이 다양하게 보고되고 있고, 

본 연구에서 적용된 CASS 도구가 7~11세 아동에게도 사용 가

능한 도구이지만[23] 국내에서 번안 시 청소년을 대상으로 했

으며 일반적으로 청소년에게 사용되고 있는 도구라는 점[18]

에서 결과 해석에 주의가 요구된다. 또한 주의력결핍과잉행동

은 스트레스와 상호작용하며 우울에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있어[24] 스트레스 및 우울과 관련된 변수와 함께 고려되

어야 한다. 본 연구에서는 LF 및 LF/HF와 우울 및 주의력결핍

과잉행동 간에 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 확인되었

고, HF와 우울 및 주의력결핍과잉행동 간에는 통계적으로 유

의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 주의력결핍과잉

행동과 스트레스 간 상호작용에 대하여 추가적 연구가 수행된

다면 이들 요인과 우울 간에 존재하는 관계에 대해 더 명확히 

이해할 수 있을 것으로 보인다.

한편, 산촌 지역 거주 초등학생들과 도시에 거주하는 초등

학생 간에는 심박변이도에서 통계적으로 유의한 차이가 확인

되었다. 산간 지역인 P군에 거주하는 초등학생들은 RMSSD, 

HF가 도시 지역인 S시의 학생들보다 상대적으로 높은 반면, 
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LF와 LF/HF는 낮은 수준으로 확인되었다. RMSSD는 교감신

경과 부교감신경 간 효과적 길항작용으로서, 이 지표의 상승

은 스트레스에 대한 인체의 효과적 대처와 관련이 있다[3, 9, 

19]. HF의 상승은 심장의 전기적 안정도와 밀접한 관련이 있

고, 만성적 스트레스와 공포, 불안 등의 인자가 HF의 감소와 

관련이 있어[25] 본 연구의 결과로 볼 때 도시 지역 거주 초등

학생에 비해 산촌 지역에 거주하는 초등학생들의 스트레스 수

준이 낮고, 정서적으로 좀 더 안정되어 있음을 예상할 수 있다. 

또한 LF 성분에 대한 생리학적 해석은 연구자들마다 의견 차

가 있으나, 교감신경계의 활동을 부분적으로 반영하고 있음은 

많은 연구자들이 동의하고 있는 사실로[6,25], 본 연구결과 산

촌 지역에 거주하는 초등학생들의 LF와 LF/HF가 서울 거주 

학생들에 비해 낮게 나타난 것은 산촌 지역 거주 초등학생들이 

상대적으로 불안 수준이 낮음을 의미하는 것이다. 이를 바탕

으로 향후 두 지역, 또는 도시 지역이나 산촌 지역에 거주하는 

어린이들의 스트레스 및 정서 상태에 영향을 미치는 요인들을 

규명하는 추가적 연구가 필요할 것으로 보인다. 

심박변이도와 주관적 정신건강 지표인 우울과 주의력결핍

과잉행동과의 상관관계를 분석한 결과 시간영역의 파라미터

인 SDNN, RMSSD와 주파수 영역의 파라미터 중VLF 과는 통

계적으로 유의미한 상관관계는 나타내지 않았으나 주파수 영

역의 파라미터 중 LF, HF, LF/HF와는 통계적으로 유의한 상

관관계를 나타내는 것으로 확인되었다. 

본 연구에서 우울감은 교감신경의 활성을 나타내는 LF, 

LF/HF와는 양의 상관관계를, 부교감의 활성을 나타내는 HF

와는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과

는 우울감이 부교감신경의 활성을 낮추고 교감신경의 활성을 

높이는 등 자율신경계에 영향을 미친다는 선행연구들을 지지

하는 결과로서[10,26] 심박변이도 파라미터 중 HF, LF, LF/ 

HF가 우울감을 나타내는 객관적인 지표로서 활용가능 할 것

으로 생각된다. 특히 HF는 성인과 청소년을 대상으로 실시한 

많은 선행연구들[7,14,27]에서 모두 일관되게 동일한 결과를 

보고하고 있다. Koenig 등[14]이 청소년의 비 임상적 우울증

이 있는 청소년의 우울감과 심박변이도 지표에 대해 메타분석

을 한 결과에서도 우울감이 있는 청소년에서는 HF가 감소하

는 것으로 확인되었으며, 또한 청소년을 대상으로 CDI로 우

울감을 측정하여 분석한 Vazquez 등[27]의 연구에서도 HF

와 우울감은 음의 상관관계가 있을 뿐만 아니라 우울감을 예

측하는 인자라고 보고하였다. 성인을 대상으로BDI (Beck 

Depression Inventory, BDI)로 우울감을 측정한 선행연구들

[2,7,28]에서도 HF는 우울감과 음의 상관관계 있는 것으로 보

고되고 있다. 

10~11세 아동을 대상으로 실시한 본 연구결과와 선행연구

들의 결과를 종합해 볼 때 HF는 아동, 청소년, 성인의 우울감

과 음의 상관관계가 있는 주요 지표임을 알 수 있다. 하지만 

LF, LF/HF는 선행연구들에서 우울과의 통계적 유의성에 대

해서는 일관된 결과를 보고하고 있지 않다. 성인을 대상으로 

연구한 Lee와 Yoo [2]의 연구에서는 LF/HF만 양의 상관관계

가 있는 것으로 보고되었으나 Ahn의 연구[28]에서는 LF만 우

울감과 상관관계가 있는 것으로 확인되어 연구에 따라 결과에 

다소 차이가 있었다. 청소년을 대상으로 한 Vazquez 등[27]의 

연구에서는 LF는 우울감과 양의 상관관계가 있음을 보고하기

도 하였다. 

한편 본 연구에서 주의력결핍과잉행동과 심박변이도에서 

유의한 상관관계가 있는 파라미터는 우울과 마찬가지로 주파

수 영역의 HF, LF, LF/HF로 확인되었다. 자율신경계는 주위

환경의 요구에 따른 각성을 조절하기 때문에 주의력결핍, 과잉

행동, 충동성 등의 특징을 나타내는 주의력결핍과잉행동장애

[24]와 자율신경계는 관련성이 있는 것으로 알려져 있다[29]. 

주의력결핍과잉행동 증상이 높은 경우 주의력을 유지하기 위

해 더 많은 각성이 요구되고 이로 인해 교감신경계가 활성화되

어 LF, LF/HF가 증가하는 양상을 나타내는 것으로 해석된다. 

또한 낮은 HF는 반항적 행동이나 높은 불안 등과 관련되어 있

어 주의력결핍과잉행동장애와 관련성이 있는 지표로 해석되

고 있다[29]. 

이러한 결과는 주의력결핍과잉행동장애 아동을 대상으로 

연구한 Kim 등[11]의 연구에서 HF와는 음의 상관관계, LF/ 

HF와는 양의 상관관계가 있는 것으로, Griffiths 등[29]의 연

구에서는 주의력결핍과잉행동장애 아동의 LF/HF가 정상 아

동에 비해 높은 것으로 보고한 선행연구결과들과 유사한 결과

이다. 또한 Kim 등[13]의 연구에서도 LF는 본 연구결과와 동

일하게 주의력결핍과잉행동장애와 양의 상관관계가 있는 것

으로 확인되었다. 하지만 Kim 등[11]의 연구에서는 LF와 주의

력결핍과잉행동 사이에 상관성을 확인하지 못하였으며 최근 

실시한 메타분석 연구결과[30]에서도 주의력결핍과잉행동장

애 환아와 정상군간의 심박변이도의 차이를 확인하지 못하여 

아직은 논란의 여지가 있다. 

시간영역의 파라미터인 SDNN, RMSSD와 CDI로 측정한 

주관적 우울감과는 유의한 상관관계를 확인하지 못하였는데 

Lee와 Yoo [2]가 성인을 대상으로 우울(BDI)과의 상관관계를 

분석한 결과에서도 SDNN, RMSSD는 우울과 유의한 상관

관계를 나타내지 않았다. 또한 주의력결핍과잉행동 증상과
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도 통계적 상관성이 없는 것으로 확인되었으며 이는 Kim 등

[11]의 연구결과와 동일하다. 시간영역의 파라미터인 SDNN, 

RMSSD는 연속된 심전도 기록에서 정상 심박수를 기준으로 

QRS complex 사이의 간격과 심박수를 분석하는 간단한 방법

이나 심박변이도 측정시 여러 잡음(noise)이 영향을 미치는 것

으로 알려져 있으며[13] 본 연구결과에서도 SDNN, RMSSD 

파라미터는 우울감과 주의력결핍과잉행동과 관련된 의미 있

는 지표로 확인되지 않았다. 

또한 주파수 영역에서 VLF와 우울감, 주의력결핍과잉행동 

증상과도 유의한 상관관계를 확인하지 못하였으며, 이는 Vaz-

quez 등[27]이 청소년의 우울감과 상관관계를 확인하지 못한 

연구결과와 Kim 등[11]이 주의력결핍과잉행동 증상과의 상

관관계를 확인하지 못한 연구결과와 동일하다. VLF가 LF와 

같이 교감신경의 활성을 나타내는 지표로서 기능하는 것으로 

예측되지만 아직 불확실한 지표로서[19] 우울감, 주의력결핍

과잉행동장애 증상과 관련된 지표로서 활용하기에는 한계가 

있는 것으로 판단된다. 

결론적으로, 본 연구에서는 HRV의 시간영역 분석은 우울

이나 주의력결핍과잉행동과 유의한 상관관계를 보이지 않았

으나 주파수 영역 분석의 HF, LF, LF/HF는 모두 주관적인 자

가보고형 측정의 우울, 주의력결핍과잉행동과 유의한 상관관

계를 보였으며 선행연구결과를 지지하고 있어 HRV가 아동에

서도 우울과 주의력결핍과잉행동의 정도를 파악하는데 유용

하게 활용될 수 있는 가능성을 확인하였다고 본다. 그러나 본 

연구는 연구 수행 여건상 대표성 있는 충분한 대상자를 확보하

지 못하였다. 또한 본 연구에서 통계적으로 유의한 상관성은 

있었으나 상관계수가 크지 않아 이에 대한 해석에 주의가 필요

하다. 향후에는 다양한 대상자들에게 확대하여 이러한 결과를 

일반화시킬 수 있는지에 대한 검토가 필요할 것이다.

결 론

본 연구는 학령기 아동을 대상으로 지역특성에 따른 정신건

강을 비교하고 우울, 주의력결핍과잉행동에 대한 주관적 정신

건강 척도와 객관적 측정 방법인 심박변이도간의 상관관계 분

석을 통해 아동 연구에서 심박변이도의 활용가능성을 확인하

기 위해 시도되었다. 

연구결과 도시 지역 학생과 산촌 지역 학생 간에 주관적 척

도에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 HRV에서는 산촌 

지역 학생들이 좀 더 이완된 상태를 나타냈다. 또한 측정간의 

상관관계에서는 주관적 척도로 측정한 우울, 주의력결핍과잉

행동 점수가 높을수록 심박변이도 파라미터 중 교감신경의 활

성상태를 나타내는LF, LF/HF가 통계적으로 유의하게 높았

으며 부교감신경의 활성상태를 나타내는 HF는 낮은 것으로 

나타났다. 따라서 심박변이도는 학령기아동에서도 우울, 주의

력결핍과잉행동 정도를 측정하는 객관적인 측정도구로서 의

미가 있을 것으로 생각되며, 스트레스 완화를 위해 부교감신

경을 활성화시키는 이완 프로그램의 효과 측정에 활용될 수 있

을 것이다. 본 연구는 아동의 정신건강을 측정하는 객관적 지

표로서 심박변이도의 적용가능성과 주요 파라미터를 확인하

였다는데 의의가 있으며 학교나 지역사회에서 아동 대상 정신

건강 증진 프로그램의 효과를 확인하거나 우울, 주의력결핍과

잉행동에 대한 검사 시 주관적 측정도구와 함께 활용될 수 있

을 것으로 생각된다. 

추후 연구에서는 대상자 수를 충분히 크게 하고 대표성 있

는 대상자를 확보하여 연구를 시행 할 필요가 있다. 또한 우울, 

주의력결핍과잉행동뿐만 아니라 불안, 스트레스 등 좀 더 다

양한 주관적 정신건강 척도와의 관련성을 확인하는 연구가 이

루어질 것을 제언한다. 
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