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서 론
    

생기능의학(Biofunctional Medicine)이란 인체의 

기능을 한의학적 관점에서 정량적으로 평가하고 관

리하며 미병관리 및 건강증진을 목적으로 하는 한의

학의 한 분야이다1). 생기능의학 원리에 의한 검사의 

종류에는 수양명경경락기능검사 및 양도락검사, 맥전

도검사, 경피온열검사 등이 있다. 그 중 수양명경경

락기능검사(심박변이도검사, 자율신경검사)는 심박변

이(Heart Rate Variability, 이하 HRV)가 자율신경계

에 의해 조절되며 심장이 예기치 못한 자극에 반응하

는 능력을 반영한다2)는 것을 이용해 심장주기의 시
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Objectives: The object of this study was to examine whether there was a significant difference between morning and 
afternoon in heart rate variability(HRV) in healthy Korean adults. In addition, the correlation between the 
characteristics of the subjects and the test results was analyzed.
Methods: From January 8, 2021 to January 29, 2021, twenty healthy subjects received short-term HRV test once in 
the morning(6:00~12:00) and twice in the afternoon(12:00~18:00). We used IBM SPSS Statistics 27 to test for 
statistical significance. 
Results: The mean heart rate and PSI decreased significantly and SDNN increased significantly in the morning 
compared to the afternoon. There was no significant difference except RMSSD in HRV conducted at 2 hours intervals 
in the afternoon. Age had a significant difference in SDNN and TP, and exercise in average heart rate. Age, weekly 
exercise frequency, and monthly drinking frequency showed significant correlations with HRV indicators. As a result 
of multiple regression analysis, monthly drinking frequency was a variable that had a significant influence on TP.
Conclusions: The results of the tests performed with short interval were relatively consistent, and when comparing 
the results of the afternoon and the next morning, there were significant differences in several indicators. In the future, 
the number of HRV measurements should be increased and a larger-scale follow-up study including more subjects 
will be needed.
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간적 변화를 정량화하여 자율신경계의 활성도를 평

가하는 것이다3). 자율신경계는 교감신경과 부교감신

경으로 구성되어 서로 균형을 이루어 작용하며, 내외

적인 환경변화에 따라 생명유지 활동 및 신체의 항상

성을 유지하여 건강에 중요한 역할을 하므로2,4) HRV 

분석을 통해 건강상태에 대해 다양한 정보를 얻을 수 

있다.

HRV 분석은 비침습적이고 간편한 검사법으로 고

혈압, 부정맥 등 심혈관계 질환 또는 신경성 식욕부

진, 과민대장증후군, 불안 등 스트레스와 관련된 다

양한 질환과 병증에 폭넓게 적용될 수 있다. 진단뿐 

아니라 각종 치료나 운동 또는 약물의 효과 판정을 

위해서도 HRV 분석이 활용된다5). 또한 HRV를 이용

한 연구도 활발하게 이루어지고 있는데, 기존의 한의

학 임상 연구로는 HRV와 스트레스의 상관성3,6,7), 우

울, 불안 등 감정과의 상관성8)을 분석하거나, 다한증

이나 수족냉증 등 특정 질환4,9)이나 중환자실 입원 

환자와 같은 특정 환자군10)을 대상으로 HRV 특성을 

관찰한 연구들이 있다. 

그러나 이러한 기존의 연구들은 대부분 HRV를 1

회 측정하도록 설계되었고3-4,6-9) HRV 검사가 시행된 

시간대가 언급되지 않거나 결과 분석 시 HRV의 일

중 변동이 고려되지 않은 경우가 대부분이었다. 한 

대상자의 HRV를 일중 수 회 측정한 연구는 오 등10), 

최 등11)의 연구 이외에 찾아보기 힘들었다. 생기능의

학 검사는 인체의 기능을 측정하기 때문에 피험자를 

둘러싼 다양한 요인들이 결과에 영향을 미칠 수 있다
1). 특히 HRV가 수면/활동 주기의 영향으로 일정한 

하루 주기를 갖는 것11)을 고려할 때, 24시간 측정 데

이터가 아닌 5분 데이터를 이용할 경우 HRV 검사 

시행 시간대는 결과 해석에 중요한 변수로 작용할 것

이다. 그러므로 HRV 검사의 시행 시간대, 대상자의 

특성 등을 고려하여 검사 결과를 해석해야 하나 이러

한 부분에 대해서는 현재 충분한 연구가 이루어지지 

않고 있다. 

따라서 이 연구는 HRV 검사에서 실제로 오전과 

오후에 유의한 차이가 있는지 살펴보고자 하였고, 더 

나아가 짧은 간격으로 HRV 검사 반복시행 시 결과

에 큰 차이가 없는지 살펴보기 위해 오후 중 2시간 

간격으로 검사를 재시행하도록 연구를 설계하였다. 

또한 질환이 HRV의 일중 변동에 영향을 미칠 가능

성을 배제하기 위해 건강한 성인을 대상으로 설정하

였다. 추가적으로 대상자들의 특성과 HRV 검사 결

과의 상관관계를 분석하였다.  

연구방법

1. 연구대상

이 연구는 2021년 1월 8일부터 2021년 1월 29일

까지 □□한방병원 한방여성의학과에서 연구에 대한 

충분한 설명을 듣고 연구에 자발적으로 참여한 건강

한 성인(만 18세 이상)을 대상으로 하였다. 대상자 

참여 및 제외기준은 다음과 같다. 

1) 참여기준 

① 모집 당시 만 18세 이상의 성인 남녀 

② 연구 참여에 자발적으로 동의하고 동의서에 서

명한 사람

2) 제외기준

① 신경과적 질환, 당뇨병, 말기 신부전, 만성 폐쇄

성 폐질환, 우울 및 불안장애, 관상동맥 질환, 

패혈증 등의 과거력이 있는 사람, 자율신경계 

기능에 영향을 미치는 약물을 복용한 사람

② 연구 참여에 자발적으로 동의하지 않은 사람

2. 연구방법

원활한 연구진행을 위해 대상자들은 □□한방병원

에 1일간 입원하였다. HRV 일중 변화를 관찰하기 

위해 오전(6~12시) 및 오후 (12~18시)로 나누어 총 

3회 검사를 시행하였으며, 오후 시간(12~18시) 내에 

2시간 간격으로 2회, 익일 오전(6~12시) 중 기상 후 

1시간 이내에 1회 검사하였다. 대상자들의 몸에서 금

(187)
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속성 소지품을 제거하고 조용한 방에 있는 침대에서 

5분 이상 와위 휴식을 취하게 한 후 SA-3000NEW

(메디코어, 서울, 한국) 장비를 이용하여 HRV를 측

정하였다. 또한 대상자들의 스트레스 정도 측정을 위

해 스트레스인자지각척도(Global Assessment of 

Recent Stress, GARS) 한국판을 이용하였다. GARS 

척도는 최근 일주일간 스트레스 인자에 대한 지각 정

도를 평가할 수 있는 도구로서 8개 항목으로 구성되

어 있으며, 스트레스가 없는 경우를 0점, 극도로 심

한 경우를 9점으로 한다12). GARS 평가는 오후 시간

(12~18시) 중 시행하였다. 이 연구는 □□한방병원 

기관윤리심의위원회의 승인을 받았다 (DUIOH 2020 

-11-005-003).

3. 통계분석

자료분석에는 IBM SPSS Statistics 27을 이용하

였으며 유의수준 5%에서 통계적 유의성을 판단하였

다. 짧은 간격 및 긴 간격으로 시행된 HRV 검사 결

과의 비교를 위해 Wilcoxon signed rank test를 시행

했다. 인구사회학적 특성 및 숙면 여부에 따른 HRV 

지표의 차이는 Independent t-test를 통해 비교했다. 

HRV 지표에 영향을 주는 인자를 조사하기 위해 GARS 

점수, 나이, 카페인, 운동, 음주에 대해 Spearman 상

관분석을 시행하였다. 또한 HRV 지표에 유의한 영

향을 미친 변수들에 대해 다중회귀분석을 시행하여 

변수들의 설명력을 파악하고자 하였다. 회귀분석 시 

Durbin-Watson 값이 1.5-2.5 사이면 자기상관

(Autocorrelation)이 없다고 보았고 VIF(분산 확대 

인자)가 10 미만일 때 다중공선성이 없다고 판단하

였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자는 총 20명으로 여성 15명(75%), 남성 5명

(25%)이었고 평균 연령은 36.85±14.10세였다. 평균 

신장은 165.65±8.87 cm, 평균체중은 58.95±11.64 

kg 이었다. 직업이 있다고 답한 대상자가 16명(80%)

이었으며 흡연자는 한 명도 없었고, 음주는 16명

(80%), 카페인 섭취는 15명(75%), 운동은 10명

(50%)의 대상자가 평소에 하고 있다고 응답하였다

(Table 1).

2. 측정 회차 및 시간대별 심박변이도 경과

대상자들의 측정 회차별 HRV 지표 및 GARS 점

수를 평균±표준편차로 제시하였다(Table 2). 평균 심

박수는 1, 2회차 70대에서 3회차에 60대로 감소하였

다. PSI 역시 오후 2차례 검사에서 60~70대였으나 3

회차에서 40대로 감소하였다. 반면 SDNN은 오후 2

차례 검사에서 30대였으나 익일 오전 40대로 상승하

였고 TP는 1회차 1303.93±1440.10, 2회차 1074.77 

±781.06, 3회차 1550.90±1451.93의 변화를 보였다. 

LF와 HF의 비율을 나타낸 LF/HF는 1회차 1.61±1.41, 

2회차 2.83±3.72, 3회차 1.87±2.12로 나타났다. 

GARS 점수는 26.10±12.42점으로 나타났다. 

심박변이도 지표간 차이를 측정 시간대별로 나누

어 비교하였다. 1차 검사와 2차 검사는 오후 시간대

에 2시간 간격으로 이루어졌다(Table 3). 1차와 2차 

HRV 지표간 통계적으로 유의한 차이를 보인 지표는 

RMSSD 외에 없었다. RMSSD는 1회차 35.43±30.31

에서 2회차 25.52±13.12로 감소하였다(p=0.037). 또

한 오후 2차례 검사의 평균값과 익일 오전 3회차 검

사를 비교하였다(Table 4). 2차와 3차 검사는 12시간 

이상의 간격을 두고 시행되었다. 평균 심박수는 오후 

73.45±8.32에서 오전 69.30±8.99로 유의하게 감소하

였다(p=0.023). SDNN은 오후 35.75±16.99에서 오

전 45.01±20.67로 유의하게 증가하였다(p=0.001). 

PSI는 오후 70.03±46.14에서 오전 46.05±35.71로 

유의하게 감소하였다(p=0.006). 그 외에 오전과 오후 

간 유의한 차이를 보인 지표는 없었다. 

(188)
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3. 심박변이도 영향인자 분석

심박변이도에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 알

아보기 위해 Independent t-test를 시행하였다. 분석

자료는 총 3회 시행한 HRV 지표의 평균값을 사용하

였다. SDNN은 연령 30대를 기준으로 나누었을 때 

30대 이하인 군에서 45.42±20.54, 40대 이상인 군에

서 30.79±7.06으로 나타나 두 군간 유의한 차이가 

있었다(p=0.046). TP 역시 30대 이하인 군에서 

1749.45±1253.62, 40대 이상인 군에서 772.58±289.96

으로 나타나 유의한 차이를 보였다(p=0.029). 연령 

외에 통계적으로 유의한 차이를 보인 항목은 운동 여

부에 따른 평균 심박수였다. 평균 심박수는 평소 운

동을 하는 군에서 68.63±5.29, 하지 않는 군에서 

75.50±8.70으로 조사되었다(p=0.047) (Table 5).

전일 숙면 여부가 심박변이도에 영향을 주는지 확

인하기 위해 오전에 시행한 3회차 HRV를 단독 분석

하였다. 3차 검사 시행 전 대상자에게 전일 평소대비 

수면의 질이 비슷했는지 또는 나빴는지 묻고 답변에 

따라 두 군으로 나누었다. 숙면했다고 답한 군에서 

그렇지 않은 군에 비해 평균 심박수, SDNN, 

RMSSD, PSI, TP, LF, HF, LF/HF 등 모든 지표가 

더 높게 나타났으나 통계적 유의성은 없었다(Table 

6). 

한편 HRV지표와 인구사회학적 요인간 상관관계

를 분석하기 위해 GARS 점수, 나이, 카페인, 운동, 

음주에 대해 Spearman 상관분석을 시행하였다. 연령

은 TP와 유의한 음의 상관관계가 있었고(p=0.038) 

주별 운동 횟수는 평균 심박수와 유의한 음의 상관관

계가 있었다(p=0.012). 월별 음주 횟수는 평균 심박

수와 유의한 음의 상관관계(p=0.022)가, LF와는 유

의한 양의 상관관계(p=0.017)가 있었다(Table 7). 

마지막으로 HRV 지표에 유의한 영향을 미친 것으

Table 1. Characteristics of Study Subjects (n=20)

Categories Characteristics Mean±SD Range

Age(yr)

Total 36.85±14.10 18.00~79.00

Female 38.00±15.14 18.00~79.00

Male 33.40±11.06 27.00~53.00

Height(cm)

Total 165.65±8.87 148.00~190.00

Female 161.79±5.23 148.00~168.00

Male 177.20±7.46 171.00~190.00

Weight(kg)

Total 58.95±11.64 38.90~85.00

female 55.19±10.78 38.90~85.00

Male 70.20±5.07 65.00~78.00

Categories Characteristics N(%)

Gender
Female 15 (75)

Male 5 (25)

Job
Yes 16 (80)

No 4 (20)

Smoking
Yes 0 (0)

No 20 (100)

Drinking
Yes 16 (80)

No 4 (20)

Caffeine intake
Yes 15 (75)

No 5 (25)

Exercise
Yes 10 (50)

No 10 (50)

(189)
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Table 2. HRV Parameters and GARS Score (n=20)

Categories Characteristics Mean±SD Range

1st HRV* Mean HR‡ (bpm) 72.70±8.59 54.00~84.00

SDNN§ 37.82±22.48 18.47~108.56

RMSSD∥ 35.43±30.31 8.85~146.68

PSI¶ 65.80±50.30 8.15~166.67

TP** 1303.93±1440.10 149.01~5945.83

LF++ 479.34±758.86 41.88~3091.77

HF‡‡ 455.36±764.50 27.33~3373.74

LF/HF 1.61±1.41 0.10~6.52

2nd HRV* Mean HR (bpm) 74.20±9.50 54.00~87.00

SDNN 33.67±14.84 14.50~72.35

RMSSD 25.52±13.12 9.66~57.93

PSI 74.26~53.34 10.72~210.98

TP 1074.77±781.06 190.34~2900.37

LF 361.30±445.45 14.38~2048.21

HF 291.51±441.80 24.13~1990.67

LF/HF 2.83±3.72 0.10~14.08

3rd HRV* Mean HR (bpm) 69.30±8.99 51.00~85.00

SDNN 45.01±20.67 18.69~84.96

RMSSD 35.94±25.86 13.13~112.22

PSI 46.05±35.71 9.15~115.89

TP 1550.90±1451.93 218.43~4795.16

LF 463.56±435.47 21.50~1414.55

HF 571.58±921.23 47.00~3634.83

LF/HF 1.87±2.12 0.19~8.96

GARS† total score 26.10±12.42 0~46.00

HRV*:Heart Rate Variability; GARS†:Global Assessment of Recent Stress; HR‡:Heart Rate; SDNN§:Standard Deviation of Normal to Normal; 
RMSSD∥:Root Mean Square of Successive Differences between adjacent R-R intervals; PSI¶:Physical Stress Index; TP**:Total Power; 
LF++:power in Low Frequency range; HF‡‡:power in High Frequency range

Table 3. Comparing HRV Parameters with Short Measurement Interval  (n=20)

Categories Characteristics
Mean±SD

p-value
1st HRV 2nd HRV

HRV* Parameters

Mean HR† (bpm) 72.70±8.59 74.20±9.50 0.198

SDNN‡ 37.82±22.48 33.67±14.84 0.263

RMSSD§ 35.43±30.31 25.52±13.12 0.037#

PSI∥ 65.80±50.30 74.26±53.34 0.478

TP¶ 1303.93±1440.09 1074.77±781.06 0.852

LF** 479.34±758.86 361.30±445.45 0.370

HF++ 455.36±764.50 291.51±441.80 0.100

LF/HF 1.61±1.41 2.83±3.72 0.093

HRV*:Heart Rate Variability; HR†:Heart Rate; SDNN‡:Standard Deviation of Normal to Normal; RMSSD§: Root Mean Square of Successive 
Differences between adjacent R-R intervals; PSI∥:Physical Stress Index; TP¶:Total Power; LF**:power in Low Frequency range; HF++:power in 
High Frequency range; (#, p<0.05)
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로 나타난 변수들에 대해 다중회귀분석을 시행하였

다. 독립변수로는 Independent t-test 및 상관분석에

서 통계적 유의성을 보인 연령, 주별 운동 횟수, 월별 

음주 횟수를 설정하였고, 종속변수로는 앞의 분석에

서 독립변수들과 유의한 관계에 있었던 평균 심박수, 

SDNN, TP, LF를 설정하였다. 그 결과 평균 심박수

와 LF에 대한 분석결과는 F-value가 유의하지 않은 

반면, SDNN(F=4.000, p=0.021), TP(F=6.378, p=0.003) 

에서는 유의하게 나타났다. SDNN은 독립변수와 강

한 양적 선형관계(R=0.718)를 보이며 설명력(Adjusted 

R2)은 38.7%였고 Durbin-Watson은 2.216, VIF는 

모두 10 미만으로서 회귀모형은 적합한 것으로 확인

되었다. 그러나 독립변수 중 SDNN에 통계적으로 유

의한 영향을 미친 변수는 없었다(all p>0.05). TP 또

한 독립변수와 강한 양적 선형관계(R=0.794)를 보였

으며 설명력은 53.1%, Durbin -Watson은 2.498, 

VIF는 모두 10 미만으로 회귀모형은 역시 적합하였

다. 통계적으로 유의한 영향을 미친 변수로는 월별 

음주 횟수(t=2.714, p=0.016)가 있었다(Table 8). 

고 찰

심박변이도검사는 심박동 변이의 분석을 통해 자

율신경계 활동 정도를 정량화하는 검사방법으로, 정

량화된 심박변이 분석을 통해 자율신경계의 활성과 

더불어 심혈관계 질환에 대한 평가에도 유용하게 사

용할 수 있다2). 또한 검사 방법이 비침습적이고 비교

적 간편하여 일차진료 영역에서 널리 사용되고 있을 

뿐 아니라, 연구도구로서도 의료계를 비롯하여 체육

학, 심리학, 환경학 등 다양한 분야에서 활용되고 있

다11).

심박변이 분석 방법은 크게 다음의 두 가지로 나

뉜다. 먼저 시간영역 분석은 심전도에서 얻어지는 

NN간격(또는 RR간격)을 이용한 것으로, NN간격은 

심전도에서 인접한 QRS 복합체 사이에서 R과 연속

된 다음 R 사이의 간격을 뜻한다. SDNN은 NN간격

의 표준편차로 낮은 SDNN은 심혈관계 질환에서 높

은 사망률의 예측인자다. RMSSD는 인접한 NN간격

의 차이에 대한 제곱의 합을 평균하여 제곱근으로 표

현한 것으로, 부교감신경 활동정도를 의미한다. 

NN50은 연속적인 NN간격의 차이가 50 ms를 초과

하는 개수를 의미하며 이 역시 부교감신경 활성을 나

타낸다. 다음으로 주파수범위 분석은 심박동에서 특

정 주파수대의 변이가 자율신경계와 연관이 있다는 

것을 이용한 방법이다. 고주파대(High Frequency, 

HF)는 0.15-0.4 Hz 사이 영역으로 부교감신경계에

Table 4. Comparing HRV Parameters with Long Measurement Interval (n=20)

Categories Characteristics
Mean±SD

p-valueMean value of 
1st & 2nd HRV 

3rd HRV

HRV* Parameters

Mean HR† (bpm) 73.45±8.32 69.30±8.99 0.023#

SDNN‡ 35.75±16.99 45.01±20.67 0.001##

RMSSD§ 30.47±20.56 35.94±25.86 0.140

PSI∥ 70.03±46.14 46.05±35.71 0.006##

TP¶ 1189.35±1031.64 1550.90±1451.93 0.204

LF** 420.32±568.54 463.56±435.47 0.601

HF++ 373.44±584.21 571.58±921.23 0.247

LF/HF 2.22±2.41 1.87±2.12 0.433

HRV*:Heart Rate Variability; HR†:Heart Rate; SDNN‡:Standard Deviation of Normal to Normal; RMSSD§: Root Mean Square of Successive 
Differences between adjacent R-R intervals; PSI∥:Physical Stress Index; TP¶:Total Power; LF**:power in Low Frequency range; HF++:power in 
High Frequency range; (#, p<0.05, ##, p<0.01)

(191)
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의해 조절된다. 저주파대(Low Frequency, LF)는 

0.04-0.15 Hz 사이 영역으로 교감신경계와 부교감신

경계 모두의 조절을 받으나 교감신경 활성도를 더 반

영하는 것으로 알려져 있다. 초저주파대(Very Low 

Frequency, VLF)는 0.003-0.4 Hz 사이 영역으로 교

감 및 부교감신경 양측의 영향을 받는다2,6).

이 연구에서는 심박변이도를 짧은 시간 간격으로 

측정했을 때 일관성이 있는지 관찰하기 위해 2시간 

간격으로 재측정을 하였다. 그 결과 RMSSD 외의 

지표들에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았으므로 반복측정 시 비교적 일관성이 있는 것으

로 판단되었다. 이 연구에서 부교감신경의 활동정도

를 표시하는2) RMSSD는 HRV 1차 검사에 비해 2차 

검사에서 낮게 관찰되었다. 이는 입원 직후 측정한 1

차 검사에 비해 입원 후 2시간 동안 문진, 신체계측, 

입원생활 안내 등 여러 입원 절차를 거친 2차 검사 

때 대상자들이 일종의 긴장 상태에 놓였기 때문인 것

으로 보인다. 한편 오후에 2차례 시행된 검사의 평균

값과 익일 기상 후 1시간 내 시행된 검사 결과를 비

교했을 때, 오전 결과에서 평균 심박수와 PSI가 유의

하게 감소하였고 SDNN은 유의하게 증가한 것으로 

나타났다. HF, LF, RMSSD의 경우 통계적 유의성은 

없었으나 오후에 비해 오전에 더욱 상승하였으므로 

HF, LF, RMSSD, SDNN이 오전 5~7시경 최고치를 

보인다는 기존 연구결과11)와 어느 정도 일치하는 결

과이다. HF, LF, RMSSD에서 통계적 유의성이 없었

던 것은 작은 sample size로 인한 것일 수 있다. 또

한 장시간 수면을 취한 후 측정한 오전의 심박수가 

더욱 낮은 것과, 조절시스템에 가해지는 압력

(Pressure)을 뜻하는 PSI7)가 오전에 더 낮은 것은 자

연스러운 결과로 보인다. 한편 오전 HRV 검사에서 

숙면 여부에 따른 유의한 차이는 관찰되지 않았는데, 

애초에 sample size가 작은 데다가 비숙면군은 6명

에 불과하여 유의성을 논하기에 어려움이 있다.

또한 대상자들의 특성과 HRV 검사 결과의 상관관

계 분석을 시행하였다. 그 결과 나이가 증가할수록 

TP가 감소하고, 주별 운동 횟수가 증가할수록 평균 

심박수가 감소하는 음의 상관관계가 나타났다. TP 

(Total power, VLF, LF, HF를 포함한 전체의 

power를 의미)는 SDNN에 상응하는 주파수 영역 지

표로 심혈관계 안정도와 자율신경계　제어능력을 의

미한다11). 연령이 증가하면 혈관탄성이 퇴화13)하므로 

이러한 연구결과가 나타난 것으로 보인다. 운동과 심

박수의 음의 상관관계는 지구성 트레이닝 선수들에

서 안정 시 서맥이 나타나는 ‘스포츠심장’ 현상14)으

로 설명될 수 있다.

Table 6. Comparing Morning HRV Parameters According to Sleep Quality (n=20)

Categories Characteristics
Mean±SD

p-value
Sleep well (n=14) Sleep poorly (n=6)

3rd HRV*

Mean HR† (bpm) 73.86±7.81 70.00±10.45 0.372

SDNN‡ 38.19±25.28 36.98±16.05 0.916

RMSSD§ 35.51±35.19 35.25±16.52 0.987

PSI∥ 72.57±55.43 49.99±34.57 0.372

TP¶ 1414.43±1658.23 1046.08±785.77 0.614

LF** 564.19±901.02 281.34±101.42 0.460

HF++ 467.41±856.37 427.27±559.32 0.918

LF/HF 1.70±1.58 1.39±1.02 0.667

HRV*:Heart Rate Variability; HR†:Heart Rate; SDNN‡:Standard Deviation of Normal to Normal; RMSSD§: Root Mean Square of Successive 
Differences between adjacent R-R intervals; PSI∥:Physical Stress Index; TP¶:Total Power; LF**:power in Low Frequency range; HF++:power in 
High Frequency range
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HRV 지표에 유의한 영향을 미친 변수들에 대해 

다중회귀분석을 시행한 결과, SDNN과 TP를 종속변

수로 설정한 회귀모형들은 적합성은 만족하였으나 

월별 음주 횟수 외에 통계적으로 유의하게 나타난 독

립변수는 없었다. 월별 음주 횟수는 TP에 대해 

t=2.714(p=0.016)로 유의한 영향을 미친 변수로 나

타났다. 이러한 결과가 나타난 것에 대해 여러 설명

이 가능하다. 우선 sample size가 작아서 나타난 착

시현상일 수 있다. 또는 대상자들의 음주횟수는 평균 

월 2.35회, 회당 음주량은 평균 0.6병으로서 이는 주

당 음주량 14잔 이상을 의미하는 ‘고위험 음주’의 기

준15) 이하이므로 적정범위 내의 음주는 건강에 해롭

지 않다는 의미일 수 있다. 또한 평상시 건강 위협요

인이 안 되는 사교적 수준의 음주를 할 정도로 심신

이 건강하므로 TP와 월 음주 횟수가 양의 상관관계

를 보였을 가능성도 있다. 

한편 이 연구 결과의 해석과 적용에는 몇 가지 제

한점이 있다. 첫째, 연구대상자가 20명에 불과하여 

통계적 의의를 논하기에 부족한 점이 있었다. 둘째, 

연구설계 시 연구대상자의 불편을  최소화하고 연구 

수행의 편의성을 위한 현실적인 요인들을 고려하여 

검사횟수를 오후 2회, 오전 1회로 정하였는데, 이러

한 검사 횟수가 심박변이도의 일중 변화 양상을 살피

는데 충분하지 못하였을 수 있다. 또한 오후 검사의 

경우 입원 직후 1회차, 그로부터 2시간 후 2회차 검

사를 시행하였는데 입원 후 2시간 동안 대상자의 행

동에 제약을 두지 않았다는 점이 제한점으로 남는다. 

즉 입원 후 2시간 동안 식사 여부나 섭취한 음식의 

종류와 양, 그리고 안정을 취했는지 또는 산책 등 비

교적 활동적인 행위를 했는지 등을 통제하지 않은 점

이 검사 결과에 영향을 미쳤을 수 있다.

그러나 이 연구는 동일한 건강인에 대해 24시간 

내에 3회 검사를 시행하여 일중 심박변이도 변화를 

살펴본 국내 최초의 연구이다. 즉, 서로 다른 두 집단

의 검사 결과를 비교할 때와 달리 개인차가 검사 결

과에 미치는 영향을 최소화하였고, 특정 질환이 심박

변이도에 영향을 줄 가능성도 배제하였다. 또한 심박

변이도가 오전, 오후 간 유의한 차이가 있는지, 그리

고 짧은 간격으로 검사 시행 시 결과가 일관되게 나

오는지를 살펴볼 수 있었다. 연구 결과, 오후 중 2시

간 간격으로 시행한 검사 결과는 비교적 일관성이 있

었으며, 오후와 익일 오전의 결과를 비교했을 때는 

몇몇 지표에서 유의한 차이가 있었다. 2008년 국내 

성인을 대상으로 심박변이도의 오전 및 오후의 차이

를 관찰한 연구11)가 발표된 이후 충분한 후속연구가 

이루어지지 않고 있는 상황에서 이 연구는 의의가 있

다고 볼 수 있다. 현재 건강보험심사평가원의 기준16)

에 의하면, 심박변이도를 이용한 한방검사인 수양명

경경락기능검사는 최초 진단 시와 최종 치료여부 확

인 시 실시한 경우 외래ㆍ입원, 실시 횟수를 불문하

고 1회만 산정할 수 있다. 그러나 이 연구 결과를 토

대로 추가연구들이 이루어진다면 수양명경경락기능

검사의 산정 횟수를 상향조정할 근거를 마련할 수 있

을 것으로 보인다. 

Table 8. Influencing Factors on SDNN and TP (n=20)

Variables Categories B‡(SE) β§ t p VIF F(p) R(R2) Adj.R2∥

SDNN*

Exercise frequency -1.749 (2.998) -.201 -.583 0.568 3.693
4.000 

(0.021)
0.718

(0.516)
0.387Drinking frequency 3.031 (1.758) 0.384 1.724 0.105 1.536

Age -.561 (0.289) -.458 -.1944 0.071 1.719

TP† 

Exercise frequency -150.518 (159.930) -.284 -.941 0.362 3.693
6.378 

(0.003)
0.794

(0.630)
0.531Drinking frequency 254.481 (93.770) 0.528 2.714 0.016# 1.536

Age -30.643 (15.402) -.410 -1.990 0.065 1.719

SDNN*:Standard Deviation of Normal to Normal; TP†:Total Power B‡:Unstandardized; β§:Standardized; Adj.R2∥: Adjusted R2; (#, p<0.05)
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또한 이 연구에서는 대상자의 특성과 일중 심박변

이도 간의 상관성을 찾고자 하였다. 스트레스 정도나 

숙면 여부와 같이 심박변이도와 상관관계가 있을 것

이라 예상했으나 분석 결과는 그렇지 않은 인자도 있

었고, 반대로 월 음주 횟수와 TP와 같이 예상 외로 

상관관계가 밝혀진 인자도 있었다. 심박변이도검사는 

간편하고 비침습적이므로 임상현장에서 널리 쓰이고 

있는 검사이다. 이 연구 결과를 진료 시 검사 결과를 

해석하는데 참고할 수 있을 것이다. 또한 이 연구의 

결과를 기초로 한 후속 연구에서는 보다 정밀한 결과

를 도출하기 위해 심박변이도의 연속측정 횟수를 늘

리고 대상자 규모를 확대하며, 검사 전후의 활동 및 

안정에 관한 조건을 구체적으로 명시할 필요가 있을 

것으로 생각된다. 

결 론

국내 건강인의 심박변이도에 일중 유의한 변화가 

있는지, 또한 영향을 미치는 인자는 무엇인지 살펴보

기 위해 2021년 1월 8일부터 1월 29일 사이에 20명

의 대상자를 □□한방병원에 입원하도록 하여 1일간 

3차례 심박변이도검사를 시행하였으며, 그 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 오전이 오후에 비해 평균 심박수와 PSI가 유의하

게 감소하였고 SDNN은 유의하게 증가하였으며 

HF, LF, RMSSD의 경우 통계적 유의성은 없었으

나 오전에 더욱 높게 나타났다. 

2. 2시간 간격으로 반복검사를 시행한 결과 RMSSD 

외 지표들에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않아 비교적 일관성이 있었다. 

3. Independent t-test에서 연령은 SDNN과 TP에, 운

동 여부는 평균 심박수에 각각 유의한 차이를 미

친 요인으로 조사되었다. Spearman 상관분석 결

과 연령, 주별 운동 횟수, 월별 음주 횟수가 HRV 

지표들과 유의한 상관관계를 보였다. 다중회귀분

석 결과 월별 음주 횟수가 TP에 유의한 영향을 미

친 변수였다. 

이상과 같은 연구 결과를 얻었으며, 추후 이 연구

의 결과와 개선점을 반영한 후속연구들이 필요할 것

으로 사료된다. 
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