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ABSTRACT

Heart Rate Variability (HRV) Characteristics of Patients with
Primary Dysmenorrhea at the Menstrual Phase:

A Literature Review and Meta-Analysis

Si-Yoon Cho1, Ji-Yeon Lee1,2
1Dept. of Obstetrics & Gynecology, College of Korean Medicine, Daejeon University

2Dept. of Korean Medicine Obstetrics & Gynecology, Daejeon Korean
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Objectives: The aim of this study is to investigate Heart Rate Variability (HRV)
characteristics of patients with primary dysmenorrhea at the menstrual phase.

Methods: 7 databases (Pubmed, Cochrane library, CNKI, RISS, KISS, OASIS,
ScienceON) were searched for eligible studies published before 2021 December.
The studies comparing HRV between patients with primary dysmenorrhea and
controls were included. A random-effects model was used to evaluate differences
of HRV parameters between patients with primary dysmenorrhea and controls.

Results: 4 articles were included in this review based on inclusion and exclusion
criteria. SDNN (Standard deviation of NN intervals), RMSSD (Square root of
the mean squared difference of successive NN intervals), mean PR (Mean of
pulse rate), LF (Low frequency), HF (High frequency), was the most frequently
used as HRV parameters. RMSSD was significantly lower in patients with primary
dysmenorrhea than controls. There was no statistically significant difference of
other HRV parameters between patients with primary dysmenorrhea and controls.

Conclusions: This study suggests that parasympathetic activity and overall
functions of autonomic nervous system might be decreased in patients with
primary dysmenorrhea at the menstrual phase. In the future, well-designed clinical
studies using HRV and additional meta-analysis should be conducted to obtain a
wealth of information about HRV characteristics of patients with primary dysmenorrhea.

Key Words: Primary Dysmenorrhea, Heart Rate Variability (HRV), Autonomic
Nervous System (ANS), Meta-analysis
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Ⅰ. 서 론

월경통은 젊은 가임기 여성의 약 60~90%

에서 발생하는 흔한 증상이다1,2). 일반적

으로 월경통은 원발성 월경통과 속발성

월경통으로 분류되는데, 원발성 월경통

은 골반 내 기질적 질환 없이 발생하며,

보통 월경 시작과 동시에 혹은 수시간

전에 시작하여 2~3일 동안 지속된다3).

국내 연구에 따르면 여중생 및 여고생의

약 78%가 매달 월경통을 경험한다4,5).

20대 여대생을 대상으로 한 국내 연구에

서 약 80% 이상의 여대생이 월경통을

겪으며6,7), 월경 시 불편감이 심할수록 삶

의 질이 떨어진다고 보고되었다8,9). 이렇

게 월경통은 학업 및 직장생활에 지장을

줌으로써 삶의 질이 저하되고 사회경제

적 손실을 초래하여 월경통의 적절한 관

리는 매우 중요한 의학적 관심사이다10).

한의학에서 월경통은 ‘痛經’, ‘經行腹

痛’, ‘經期腹痛’에 해당되며, 氣滯血瘀, 寒

凝胞中, 氣血虛弱, 肝腎虛弱 등으로 변증

하고 치료한다11). ≪備急千金要方 婦人

方≫에서는 여성에게서 七情으로 인한

질환이 많으므로 여성의 일반적인 질환

및 여성의 특유 질환을 치료하는데도 모

두 기본적으로 七情을 염두에 두어야 한

다고 하였다12). 七情은 병인의 일종으로

장부 기능에 영향을 미치고, 장부 기능의

실조로 인해 월경통이 나타날 수 있다.

七情傷은 현대에서 말하는 심리적 스트

레스와 유관한 개념으로 볼 수 있다13).

자율신경계(Autonomic Nervous System,

ANS)는 전체 신경계를 지배하며 장기기

능을 조절하고 체내외적인 환경 요인의

변화에 대하여 적절한 균형을 도모해 체

내 항상성을 유지한다14). 이러한 자율신

경계는 사람의 감정 상태와 스트레스 상

황에 의해 일정 부분 영향을 받는 것으로

알려져 있다. 따라서 자율신경계는 많은

정신신체질환과 스트레스성 질환에 관여

하는데, 이러한 자율신경계 기능을 신경심

장학적 신경생리학적으로 평가할 수 있는

방법으로 심박변이도(Heart Rate Variability,

HRV) 검사가 있다15). HRV 검사는 심

장박동의 변이를 분석함으로써 교감-부

교감 신경의 균형상태 및 각각의 활성도

를 파악하는 검사법으로 심장박동이 동

방결절의 자발적 흥분과 자율신경계의

상호 작용에 의해 조절되는 원리를 이용

한다16). HRV 검사는 비침습적인 방법으

로 단시간 내에 전반적 자율신경 상태를

평가할 수 있다는 장점이 있고 한방의료

기관에서 건강보험 요양급여신청이 가능

하여 임상에서 활용도가 높다17).

김의 연구17)에 따르면 한의학계에서

HRV 검사를 활용한 국내 연구 중 부인

과 관련 질환 및 증후군을 대상으로 한

연구가 가장 많았고, 그중에서도 월경통

관련 연구가 가장 많았다. HRV 검사를

활용하여 월경통 환자들의 HRV 특성을

밝힌 다양한 임상 연구18-21)들이 있었지

만, 연구 결과를 포괄하여 분석한 연구

는 진행되지 않았다. 기존 연구들은 연

구의 종류, 대상, 방법 등이 각각 달라

통합하여 분석하기 어려웠을 것으로 추

정된다. 이에 본 연구는 국내외 원발성

월경통 환자와 대조군의 월경기에 측정

한 HRV 검사 결과의 효과 크기를 분석

하고 원발성 월경통 환자와 월경기 HRV

특성을 밝혀 향후 임상에서 한의학적 진

단기기를 활용한 원발성 월경통 환자 진

료와 치료 평가에 도움이 될 자료를 제
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시하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 데이터베이스 및 검색 방법

2021년 12월 31일까지 국내외에 발표

된 논문을 대상으로 하였으며, 총 7개의

데이터베이스를 선택하였다. 국내 데이터

베이스는 학술연구정보서비스(Research

Information Sharing Service, RISS), 한국학

술정보서비스(Korean studies Information

Service System, KISS), 전통의학정보포

털(Oriental Medicine Advanced Searching

Integrated System, OASIS), 과학기술

지식인프라(ScienceON)를 이용하였고, 국

외 데이터베이스는 Pubmed, Cochrane

Library, 중국학술정보원(Chinese National

Knowledge Infrastructure, CNKI)을 사용

하였다. 검색일은 2022년 3월 15일이었다.

국내 데이터베이스인 RISS, KISS, OASIS,

ScienceON에서는 검색어는 (월경통) AND

(‘HRV’ OR ‘Heart Rate Variability’ OR

‘심박변이도’ OR ‘자율신경’)을 사용하였

다. CNKI를 제외한 국외 데이터베이스

에서는 (Dysmenorrhea) AND (‘HRV’ OR

‘Heart Rate Variability’ OR ‘Autonomic’)

을 사용하였으며 복수형을 포함했다. CNKI에

서는 주제와 편명에서 (痛经) AND (‘HRV’

OR ‘Heart Rate Variability’ OR ‘心率

变异’ OR ‘自主神经’)으로 검색하였다.

2. 선정 및 제외 기준

1) 선정 기준

본 연구에서는 원발성 월경통 환자와

월경기 HRV 특성을 알 수 있는 환자-

대조군 비교연구를 대상으로 하였다. 월

경통을 유발할 수 있는 골반 내 기질적

질환을 갖지 않으면서 월경통을 호소하

는 환자들만을 환자군으로 분류한 연구

를 포함시켰다. 또한 환자군과 대조군의

월경기 동안 측정한 HRV 지표가 1개

이상이며, HRV 측정 지표 결과의 정확

한 평균(Mean) 및 표준편차(Standard

deviation) 수치를 확인할 수 있는 연구

로 제한하였다.

2) 제외 기준

문헌 선정 과정에서 중복된 논문, 동

물 또는 세포 실험 연구, 비대조군 임상

연구, 문헌 고찰 및 질적 연구, 중재가

포함된 연구는 제외하였다. 또한 원발성

월경통이나 HRV와 직접적인 연관이 없

는 주제와 부합하지 않는 연구는 제외하

였다.

3. 자료 추출

상기 기준을 만족시켜 선정된 환자-대

조군 비교연구들을 검토하여 연구 대상

자의 수와 연령, 월경통 정도, 체질량지

수(Body Mass Index, BMI), HRV 측정

지표, 주요 결과 등을 요약정리하였다.

4. 자료 분석 방법

각각의 연구 결과에 대한 효과를 종합하

여 분석하기 위하여 Cochrane Collaboration

software인 Review Manager(RevMan)

Version 5.4 for Windows를 이용하였다.

변량 효과 모형(Random-effects model)

을 이용하여 메타분석을 수행하였으며

효과 크기를 측정하기 위하여 표준화된

평균차(Standardized Mean Difference, SMD)

와 양측 95% 신뢰구간(Confidence Interval,

CI)을 이용하여 표시하였다. 개별 분석

에서 이질성은 Haggins I² test를 이용하
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여 나타냈다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 선정

국내외 총 7개 데이터베이스를 통해

검색된 154편의 논문 중에서 최종적으로

4건의 논문22-5)이 선정되었다(Fig. 1). 국

내에서 88편, 국외에서 66편의 논문이 검

색되었다. 검색된 논문 중에서 51편의

중복 문헌들을 제외한 후, 제목과 초록

을 검토하여 원발성 월경통, HRV 측정

과 관련이 없는 71편의 논문을 제외하였

다. 선별된 32편의 논문들은 원문을 확

인하여 환자-대조군 비교연구가 아닌 논

문 8건, 중재가 포함된 논문 13건 그리고

대상자들의 HRV 측정이 월경기에 이루

어지지 않은 논문 5건을 본 연구에서 배

제하였다. 정량 평가를 위하여 측정된

HRV 지표 결과의 정확한 평균 및 표준

편차 수치를 알 수 없는 논문 2건을 제

외하고 최종적으로 4편의 연구를 선별하

였다.

Fig. 1. Flowchart of literature search and study inclusion.

2. 선정 문헌 분석

1) 일반적 특성

선정된 총 4편의 논문은 모두 환자-대

조군 연구로 이 중 1편은 국내, 3편은 국

외 논문이었으며 국외 논문 중 1편은 인

도, 1편은 대만, 1편은 러시아에서 진행

된 연구였다. 국내 논문을 제외한 3편의

국외 논문은 모두 영문으로 작성되었다.
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연도별로 분포를 보면 2012년에 1편, 2013

년에 1편, 2016년에 1편, 2017년에 1편이

게재되었다. 연구에 포함된 대상자 인원

수는 총 362명으로 환자군 196명, 대조군

166명이었다. 각 연구에 참여한 대상자

의 수는 가장 적게는 60명에서 가장 다

수로는 122명이었다. 참여한 대상자들의

평균 연령은 보통 18~21세의 범위에 있었

고, 평균 BMI의 경우 20~23 kg/m2 범위

에 있었다. 원발성 월경통 환자를 구분하

는 기준이 되는 월경통의 강도는 모두 시

각아날로그척도(Visual Analogue Scale, VAS)

를 이용하였는데, Kim(2012)22) 연구에서

는 VAS 6 이상, Singh(2013)23) 연구에서

는 VAS 4 이상, Wang(2016)24)과 Jayamala

(2017)25)의 연구에서는 VAS 3 이상을 환

자군으로 분류하였다(Table 1).

Study
Sample size Age (year) BMI (kg/m2) Pain

severity
of PDPD* C† PD C PD C

Kim (2012) 70 52 21.0±2.04 (PD+C) 20.82±5.76 (PD+C) VAS‡≥6
Singh (2013) 30 30 19.13±1.27 18.80±0.99 23.90±4.10 22.08±2.73 VAS≥4
Wang (2016) 66 54 20.33±1.03 20.19±0.87 20.94±1.97 20.69±1.73 VAS≥3

Jayamala (2017) 30 30 19.4±1.65 19.47±1.63 21.9±2.19 21.92±2.15 VAS≥3
*PD : primary dysmenorrhea, †C : controls, ‡VAS : visual analogue scale

Table 1. Characteristics of Included Studies

2) HRV 평가 지표

4편의 연구에서 모두 1가지 이상의 HRV

평가 지표를 사용하여 환자군과 대조군의

HRV를 분석하였다. Kim(2012)22) 연구에서

는 HRV 시간영역 지표 중 SDNN(Standard

deviation of NN intervals), RMSSD

(Square root of the mean squared

difference of successive NN intervals),

mean PR(Mean of pulse rate), mean

RR(Mean of NN intervals), SDSD(Standard

deviation of difference between adjacent

NN intervals), pNN50(Proportion of NN50

divided by the total number of NN

intervals), 주파수영역 지표 중 TP(Total

power), LF(Low frequency), HF(High

frequency)를 분석하였다. 그 결과 SDSD

와 pNN50 수치가 통계적으로 유의한 차

이를 보였는데, SDSD는 환자군이 대조

군보다 낮았고, pNN50는 환자군이 대조

군보다 높았다. Singh(2013)23) 연구에서는

HRV 시간영역 지표 중 SDNN, RMSSD,

mean PR, mean RR, 주파수영역 지표

중 TP, LF, HF, LFnu(Low frequency

normalized unit), HFnu(High frequency

normalized unit), LF/HF ratio를 분석

하였다. 그 결과 SDNN을 제외한 모든

지표에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였는데, RMSSD, mean RR, TP, LF,

HF, HFnu 수치는 환자군이 대조군보다

낮았고, mean PR, LFnu, LF/HF ratio

수치는 환자군이 대조군보다 높았다.

Wang(2016)24) 연구에서는 HRV 시간영

역 지표는 mean PR만을, 주파수영역 지

표 중 LF, HF, LF/HF ratio를 분석하였

다. 그 결과 HF 수치만 통계적으로 유의

한 차이를 보이며 환자군이 대조군보다
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낮았다. Jayamala(2017)25) 연구에서는 HRV

시간영역 지표만을 분석했는데 SDNN,

RMSSD, mean PR, pNN50 지표가 사용

되었다. 그 중 RMSSD만 통계적으로 유

의한 차이를 보이며 환자군이 대조군보

다 낮은 수치를 보였다(Table 2).

Study
HRV Parameters

Main results
Time domain Frequency domain

Kim (2012)
SDNN*, RMSSD†,

mean PR‡, mean RR§,
SDSD∥, pNN50¶

TP**, LF††, HF‡‡ PD¶¶ : <SDSD,
>pNN50

Singh (2013)
SDNN, RMSSD,

mean PR, mean RR
TP, LF, HF, LFnu§§,
HFnu∥∥, LF/HF ratio

PD : <RMSSD,
>mean PR, <mean

RR, <TP, <LF, <HF,
>LFnu, <HFnu,
>LF/HF ratio

Wang (2016) mean PR LF, HF, LF/HF ratio PD : <HF
Jayamala
(2017)

SDNN, RMSSD,
mean PR, pNN50 None PD : <RMSSD

*SDNN : standard deviation of NN intervals, †RMSSD : square root of the mean squared
difference of successive NN intervals, ‡mean PR : mean of pulse rate, §mean RR : mean of
NN intervals, ∥SDSD : standard deviation of difference between adjacent NN intervals,
¶pNN50 : proportion of NN50 divided by the total number of NN intervals, **TP : total
power, ††LF : low frequency, ‡‡HF : high frequency, §§LFnu : low frequency normalized unit,
∥∥HFnu : high frequency normalized unit, ¶¶PD : primary dysmenorrhea

Table 2. Descriptive Analysis of Heart Rate Variability (HRV) Parameters in the
Included Studies

3) 원발성 월경통 환자군과 대조군의

HRV 평가 지표 효과 크기 비교

분석

원발성 월경통 환자군과 대조군의 HRV

평가 지표의 효과 크기를 비교 분석하였

다. 시간영역 지표 중 SDNN, RMSSD,

mean PR이 4편 중 3편의 연구에서 평

가 지표로서 가장 높은 빈도로 사용되었

고, pNN50이 2편, SDSD와 mean RR이

1편 순으로 사용되었다(Table 3). RMSSD

평균값은 원발성 월경통 환자군이 대조

군에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것

으로 나타났다(SMD=-0.61, 95% CI :

-1.17 to -0.05, p=0.03, I2=76%)(Fig. 2).

SDNN 평균값은 원발성 월경통 환자군이

대조군에 비해 낮은 경향을 보였으나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(SMD=

-0.16, 95% CI : -0.42 to 0.09, p=0.21,

I2=0%)(Fig. 3). mean PR 평균값의 경

우 원발성 월경통 환자군이 대조군에 비

해 높은 경향성을 보였으나 마찬가지로

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다(SMD=0.54, 95% CI : -0.10 to

1.19, p=0.10, I2=82%)(Fig. 4). pNN50

평균값도 통계적 유의성은 없었으나 원

발성 월경통 환자군이 대조군에 비해 높

은 경향을 보였다(SMD=0.20, 95% CI:

-0.10 to 0.49, p=0.19, I2=0%).

주파수영역 지표 중 LF와 HF가 4편

중 3편의 연구에서 평가 지표로서 가장
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높은 빈도로 이용되었고, TP, LF/HF

ratio가 2편, LFnu, HFnu이 각각 1편 순

으로 사용되었다(Table 3). Kim(2012)22)

의 연구에서는 측정된 TP, LF, HF에 자

연로그를 취하여 변환한 값을 사용하였

다. 주파수영역 지표 대부분에서는 원발

성 월경통 환자군과 대조군 사이에 통계

적으로 유의한 차이를 발견하지 못했다

(Table 3). TP 평균값은 통계적으로 유

의하지는 않았으나 원발성 월경통 환자

군이 대조군보다 낮은 경향성을 보였다

(SMD=-0.38, 95% CI : -0.79 to 0.04,

p=0.07, I2=44%)(Fig. 5). HF 평균값

또한 원발성 월경통 환자군이 대조군에

비해 낮은 경향을 보였으나 통계적으로

유의한 차이는 없었다(SMD=-0.52, 95%

CI : -1.10 to 0.06, p=0.08, I2=83%)

(Fig. 6). 그 외 LF, LF/HF ratio 평균

값에서도 유의한 차이가 나타나지 않았

는데, LF/HF ratio의 경우 원발성 월경

통 환자군이 대조군에 비해 높은 경향을

보였다(SMD=0.69, 95% CI : -0.27 to

1.65, p=0.16, I2=88%). LFnu, HFnu은

Singh(2013)23)의 연구에서만 평가 지표

로 사용되어 통계적으로 유의한 결과를

보였다(Table 3).

HRV
parameters

No. of
data
sets

No. of
PD¶

patients

No. of
controls

Comparison of PD and
controls Heterogeneity

Effect size [95% CI] P value I2 P value
SDNN* 3 130 112 -0.16 [-0.42, 0.09] 0.21 0% 0.77
RMSSD† 3 130 112 -0.61 [-1.17, -0.05] 0.03 76% 0.01
mean PR‡ 3 126 114 0.54 [-0.10, 1.19] 0.10 82% 0.004
pNN50§ 2 100 82 0.20 [-0.10, 0.49] 0.19 0% 0.83

SDSD∥ 1 70 52 -0.25 [-0.61, 0.11] 0.18 Not
applicable

Not
applicable

mean RR¶ 1 30 30 -1.25 [-1.81, -0.70] <0.0001 Not
applicable

Not
applicable

TP** 2 100 82 -0.38 [-0.79, 0.04] 0.07 44% 0.18
LF†† 3 166 136 -0.12 [-0.56, 0.31] 0.58 71% 0.03
HF‡‡ 3 166 136 -0.52 [-1.10, 0.06] 0.08 83% 0.0003

LFnu§§ 1 30 30 1.41 [0.84, 1.98] <0.00001
Not

applicable
Not

applicable

HFnu∥∥ 1 30 30 -1.41 [-1.98, -0.84] <0.00001 Not
applicable

Not
applicable

LF/HF ratio 2 96 84 0.69 [-0.27, 1.65] 0.16 88% 0.003
*SDNN : standard deviation of NN intervals, †RMSSD : square root of the mean squared
difference of successive NN intervals, ‡mean PR : mean of pulse rate, §pNN50 : proportion of
NN50 divided by the total number of NN intervals, ∥SDSD : standard deviation of difference
between adjacent NN intervals, ¶mean RR : mean of NN intervals, **TP : total power, ††LF :
low frequency, ‡‡HF : high frequency, §§LFnu : low frequency normalized unit, ∥∥HFnu : high
frequency normalized unit, ¶¶PD : primary dysmenorrhea

Table 3. Summary of Study Results on HRV Parameters
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Fig. 2. Forest plot graph for the comparison of RMSSD between patients with primary
dysmenorrhea and control group.

Fig. 3. Forest plot graph for the comparison of SDNN between patients with primary
dysmenorrhea and control group.

Fig. 4. Forest plot graph for the comparison of mean PR between patients with
primary dysmenorrhea and control group.

Fig. 5. Forest plot graph for the comparison of TP between patients with primary
dysmenorrhea and control group.

Fig. 6. Forest plot graph for the comparison of HF between patients with primary
dysmenorrhea and control group.

Ⅳ. 고 찰

월경통은 주로 하복부와 치골 상부의

경련통으로 나타나며, 요통, 대퇴부 연관

통, 오심, 구토, 설사 등의 증상이 동반된

다. 원발성 월경통은 프로스타글란딘의
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과도한 분비로 인해 자궁근의 수축과 혈

류량 감소로 통증이 유발된다고 알려져

있다3). 그러나 이러한 생리적 원인만으

로는 월경통의 발생 기전을 설명하기에

는 어려운 점이 있어 호르몬 요인설, 내

분비 요인설, 정신적 요인설 등이 제시

되고 있다26). 정신적 요인의 관점에서

월경통은 스트레스로 인한 자율신경계와

내분비계 이상으로 유발될 수 있다. 여

성의 생식기관은 자율신경계와 내분비계

측면에서 스트레스에 의한 생리적 변조

에 매우 쉽게 반응하기 때문에 월경통,

월경불순, 기능성 자궁출혈 등과 같은

월경 관련 증상이 나타날 수 있다27). 박

등28), 이 등18) 연구에서 원발성 월경통과

자율신경계의 균형 및 활성도가 상관성

이 있다고 보고되었고, 이에 따라 자율

신경 조절 기전을 이용한 치료들이 월경

통 완화에 유효함을 밝힌 연구들29,30)이

진행되었다.

한의학에서는 정신과 신체를 분리하지

않고 그 성립부터 心身一如의 개념을 포

괄하여 전체의학의 원리를 견지해 왔다.

병의 발생에 대해서도 생체내적 요소인

七情의 偏勝이 스트레스로 작용하여 五

臟과 연계되어 병리 변화를 일으킨다고

하였다13). ≪景岳全書 婦人規≫에서는 여

성은 억울된 감정이 많고 항상 자신을

표현하는 바가 없으며 해소되지 않는 감

정이 많아 여성의 질환이 정서적인 측면

에 있어서 남성의 질환과 구별되는 특징

이 있다고 하였다31). 이로 볼 때 여성은

특히 七情에 의한 병기를 갖기 쉬울 것

으로 유추해 볼 수 있다. 따라서 가임기

여성에게서 가장 흔한 부인과적 질환인

원발성 월경통을 한의학적으로 진단할 때

에도 七情, 즉 스트레스 상태를 고려하

고 이해하며 치료하려는 노력이 필요하다.

인체의 스트레스 및 이완 상태와 자율

신경계는 밀접한 관계가 있으며, 이는

심장박동에 영향을 미치게 된다. 이러한

심장박동 사이의 미세한 시간의 변화를

정량적으로 측정한 것을 HRV(Heart Rate

Variability)라 한다. 이러한 시간상의 차

이가 나타나는 이유는 교감신경과 부교

감신경의 상호 작용 때문이며 HRV 검

사를 시행하여 자율신경의 기능과 균형

상태를 파악할 수 있어 스트레스 정도

평가와 다양한 질환의 진단, 치료에 활

용되고 있다32). HRV 검사를 활용하여

월경통 환자를 대상으로 한 선행연구는

일부 월경통 환자의 월경통의 정도와 스

트레스 정도의 연관성에 대한 고찰18,19),

월경통 환자의 월경주기에 따른 심박변

이도 차이에 대한 고찰20), 원발성 월경

통 환자와 속발성 월경통 환자의 심박변

이도 비교 연구21) 등 국내에서 다양하게

진행되어 왔다. 그러나 원발성 월경통

환자의 HRV 측정 결과를 종합적으로 분

석한 연구는 없어 기존 국내외 연구들을

바탕으로 문헌고찰과 메타분석의 방법론

을 통해 원발성 월경통 환자의 HRV 특

성을 파악하고자 하였다.

측정된 HRV로부터 자율신경계의 활

동을 반영하는 지표를 탐색하기 위한 분석

방법은 크게 시간영역 분석(Time domain

analysis)과 주파수영역 분석(Frequency

domain analysis)이 있다. HRV의 시간

영역 분석은 HRV를 정량화하는 가장 간

편한 분석 방법으로, 연속된 심전도에서

각각의 QRS complex 사이의 간격(normal

to normal interval, NN)과 심박수를 분석

하는 방법이다. SDNN(Standard deviation

of NN intervals)은 심장박동기간의 변동
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경향을 의미하는 값으로, 심방주기 사이

(NN interval)의 표준편차 값이다. 심혈

관계의 복잡도와 심장 리듬의 반응성을

나타내는 지표이며, SDNN 값이 높을수

록 자율신경계의 활성도가 높다는 것을

의미한다. RMSSD(Square root of the

mean squared difference of successive

NN intervals)는 단기간의 심박수 변동

을 반영하여 신호의 안정도를 의미하며,

이웃한 심방주기 사이의 차이를 제곱하

여 얻는 값이다. 이는 부교감신경의 활성

정도를 반영하며, RMSSD 값이 높을수

록 자율신경계의 제어 능력이 높다는 것

으로 해석할 수 있다. pNN50(Proportion

of NN50 divided by the total number

of NN intervals)은 연속적인 심방주기

간격의 차이가 50 ms를 초과하는 심방

주기 간격 수를 백분율로 나타낸 것이다.

이는 단기간의 심박변이 구성요소로 부

교감신경의 활성도를 의미하며, pNN50

의 %가 낮을수록 자율신경계 제어 능력이

높은 것으로 해석된다. SDSD(Standard

deviation of difference between adjacent

NN intervals)는 인접한 심방주기 사이

차이의 표준편차 값으로 역시 부교감신

경의 활동 정도를 의미한다32,33).

HRV의 주파수영역 분석은 각 주파수

대역 성분의 신호강도를 평가하는 방식

이다. LF(Low frequency)는 0.04 Hz에

서 0.15 Hz 사이의 저주파 성분으로 압

수용체 반사나 혈압조절 등에 의한 심박

수 변화를 반영하는데 대개 교감신경 활

성과 관련이 있다. 따라서 LF 수치가 높

은 경우 과도한 교감신경 활성을 나타낸

다. HF(High frequency)는 0.15 Hz에서

0.4 Hz 사이의 고주파 성분으로 호흡운동

과 관련이 있으며 주로 부교감신경의 활

성을 반영하는 지표가 된다. HF는 스트

레스, 불안, 공포 등에 노출되었을 때 그 값

이 감소하는 경향이 있다. TP(Total power)

는 VLF(Very low frequency), LF, HF를

포함한 전체 대역 성분으로 전체 심박수

변동성을 알 수 있으며, 자율신경계의

전체적인 활동성과 조절능력을 나타내는

지표이다. LF/HF ratio는 교감신경과 부

교감신경 활성도의 균형을 나타내는 값으

로 교감신경계 활동성에 비례하며 부교감

신경 활동성에 반비례한다. LFnu(Low

frequency normalized unit)와 HFnu(High

frequency normalized unit)은 LF와 HF

의 시간적 한계를 보정하기 위해 정규화

한 값이다32,33).

본 연구에서는 원발성 월경통 환자군

과 대조군의 월경기에 측정한 HRV 결

과를 비교하였을 때 유의한 차이를 보고

한 논문 4편을 바탕으로 문헌고찰과 메

타분석을 수행하였다. 포함된 연구들에

서 HRV 시간영역 분석에서 가장 높은

빈도로 사용된 지표는 SDNN, RMSSD,

mean PR(Mean of pulse rate)로 각각 3

편의 논문에서 평가 지표로 사용되었다

(Table 3). 그 중 대조군과 비교했을 때

원발성 월경통 환자군의 RMSSD 수치

가 유의하게 낮았다(Fig. 2). SDNN 수

치는 환자군이 대조군에 비해 낮았으며

(Fig. 3), mean PR은 환자군에서 높은

수치를 보였으나 통계적인 유의성은 없

었다(Fig. 4). RMSSD가 낮다는 것은 환

자군이 대조군에 비해 심장의 내재능력이

떨어질 가능성이 있고 부교감신경의 조절

능력과 자율신경계 제어 능력이 저하되어

있음을 반영한다33,34). 부교감신경은 심장의

확장기 탈분극(Diastolic depolarization)을

느리게 하는 작용을 개시하여 심장 박동
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을 낮추는 작용을 하고, 교감신경은 느

려진 심장의 확장기 탈분극을 가속화하

는 작용을 하여 심장 박동을 상승시키는

작용을 한다15). 이러한 측면에서 볼 때

mean PR이 환자군에서 높은 경향을 보

인 것도 교감신경보다 부교감신경의 활

성도가 상대적으로 낮았기 때문이라고

유추해 볼 수 있다. 환자군에서 SDNN

수치가 낮은 경향을 보인 것은 환자군의

자율신경계 활동성이 전반적으로 저하되

어 있다는 것을 의미한다. 통계적으로

유의하지는 않았으나 pNN50 수치가 환

자군이 대조군보다 높았는데, pNN50 또

한 부교감신경의 활성도와 관련 있는 지

표로서34) 환자군의 부교감신경의 활성도

가 낮다는 것을 나타낸다.

주파수영역 분석에서 가장 높은 빈도

로 사용된 지표는 LF, HF로 각각 3편의

논문에서 평가 지표로 사용되었고, 그

다음으로 TP, LF/HF ratio가 2편의 논

문에서 사용되었다(Table 3). 주파수영

역 모든 지표에서 환자군과 대조군 간의

통계적 유의성이 있는 차이는 없었으나

환자군의 TP와 HF 수치가 대조군보다

낮은 경향성을 보였다(Fig. 5, 6). TP는

자율신경계의 전체적인 활동성과 조절능

력을 나타내는 지표이기 때문에35) 환자

군의 자율신경계 활동과 조절능력이 저

하되어 있다는 것을 의미한다. HF는 스

트레스, 불안, 공포 등 상태에서 그 값이

감소하고 부교감신경의 활성도를 반영하

기 때문에32) 환자군의 낮은 HF 수치는

부교감신경 활성도가 낮다는 것을 시사한

다. 또한 LF/HF ratio의 경우 환자군이

대조군보다 높은 수치를 보였다. LF/HF

ratio는 교감신경 활동성에 비례하며 부

교감신경 활동성에 반비례하기 때문에33)

환자군의 LF/HF ratio가 높다는 것은

상대적으로 교감신경은 항진되어 있고

부교감신경은 저하되어 있다고 해석할

수 있다.

이상의 결과를 종합하면, 원발성 월경

통을 호소하는 환자들은 대조군과 비교

했을 때 월경기에 부교감신경계의 활성

도가 낮고, 전체 자율신경계의 활성도

및 조절능력이 저하되어 있었다. 일반적

으로 스트레스의 생리 반응은 부교감신

경 활성도의 감소와 교감신경의 활성화

를 유발한다고 알려져 있다36). 만성 질

환이나 만성 스트레스로 인해 전반적인

자율신경계의 활성도와 조절능력 또한

감소되기 때문에37) 이와 같은 결과는 원

발성 월경통 환자들이 만성적인 스트레

스에 노출되어 왔을 가능성이 있음을 시

사한다. 월경통 환자들은 월경 시마다

주기적인 통증을 경험하기 때문에 매월

반복되는 통증에 대한 걱정으로 인하여

월경기에 스트레스가 가중될 수 있다27).

실제로 다수의 연구38-40)에서 스트레스

정도가 높을수록 월경통이 심하다는 결

과가 보고된 바 있다. 한편 분석된 4편의

연구들은 모두 월경기에 HRV 측정이

이루어졌다는 점을 고려하면 평소 스트

레스 상태뿐만 아니라 월경통 자체가 통

증 스트레스로 작용하고 자율신경계에

영향을 미쳤을 수 있다. 이는 다양한 통

증 상태에 있는 환자들의 심박변이도를

분석한 연구들41-3)에서도 RMSSD, HF와

같이 부교감신경 활성도와 연관이 있는

지표들의 수치가 저하되어 본 연구와 유

사한 결과를 확인할 수 있었다. 비록 월

경통과 스트레스의 선후 관계는 불분명

하지만 스트레스가 월경통을 유발하고

월경통이 다시 스트레스원으로 작용해
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다시 월경통에 영향을 미치게 되는 악순

환이 반복될 수 있다. 따라서 월경통 환

자에게 있어서 이 두 가지 기전은 밀접

한 상호 작용을 한다고 볼 수 있다19).

HRV 검사는 그 자체로서 월경통에

대한 고유 지표 혹은 식별 검사가 될 수

없으나, 본 연구에서는 월경기 원발성

월경통 환자의 HRV 특성을 파악하고

스트레스와의 연관성을 고찰할 수 있었

다. 따라서 원발성 월경통의 한의 진료

에 대한 보조적 판단 근거로서 본 연구

가 의미 있고, 본 연구의 결과를 토대로

환자군의 파악을 통해 임상진료 현장에

서 치료 계획 설정과 치료 전후 결과 판

정에 도움이 된다고 생각된다. 그러나

본 연구는 몇 가지 한계점을 가진다. 첫

째, 이번 연구 분석 결과에서 일부 결과

지표에서는 이질성이 상당히 높은 것으

로 나타났다. 본 연구는 4개의 모두 다른

국가에서 진행된 환자-대조군 비교연구

를 분석했기 때문에 인종 생리적 또는

환경적 영향으로 인해 이질성이 발생했

을 수 있다. 또한 연구마다 월경통 환자

군으로 분류하기 위한 기준이 되는 월경

통 강도가 VAS 3에서 VAS 6으로 다양

했고, HRV 측정 환경이나 시간이 모두

달랐으며, HRV 측정 기기와 측정 기기

로부터 수집된 데이터를 분석한 소프트

웨어의 차이가 있어 이로 인해 이질성이

발생했을 수 있다. 둘째, 원발성 월경통

환자-대조군 비교연구이면서 월경기에

측정한 HRV 데이터가 있는 논문만을

포함했기 때문에 메타분석의 대상이 된

논문의 수가 4편으로 적었다. 셋째, 논문

마다 HRV 평가 지표가 통일되지 않아

각 HRV 평가 지표의 효과 크기를 분석

하기에는 표본의 수가 적었고 그에 따라

분석 결과에도 제한이 있어 획득한 정보의

양적, 질적 부족의 한계점이 존재한다.

향후 국내에서 HRV 검사를 활용한

임상 연구를 시행할 때 많은 대상자를

확보하고 통일된 HRV 평가 지표를 사

용하여 데이터를 수집해야 할 것이다.

그렇게 축적된 대규모 연구들을 통해 상

기 한계점들을 보완한 양질의 문헌고찰

과 메타분석이 추가적으로 진행된다면

월경통 환자의 HRV 측정에 대해 보다

풍부한 임상 정보를 얻을 수 있을 것으

로 사료된다. 비록 본 연구는 적은 표본

수, 높은 이질성 등의 제약이 있어 본 연

구의 결과를 일반화하기에는 한계가 있을

것으로 생각된다. 그러나 본 연구를 통

하여 월경기 원발성 월경통 환자의 자율

신경계 경향성을 종합하고 분석하였다는

것에 의의가 있다. 이에 기반하여 원발성

월경통 환자 한의 진료 시에 적극적으로

HRV 검사가 활용되고 그에 따른 임상

연구가 활발히 이루어지기를 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 원발성 월경통 환자의

월경기 HRV 특성을 알 수 있는 환자-

대조군 비교연구 4편을 대상으로 문헌고

찰과 메타분석을 시행하였다.

1. 선정된 총 4편의 논문은 모두 환자-대

조군 비교연구로 이 중 1편은 국내, 3

편은 국외 논문이었으며 국외 논문

중 1편은 인도, 1편은 대만, 1편은 러

시아에서 진행된 연구였다. 연구에 포

함된 대상자 인원수는 총 362명으로

환자군 196명, 대조군 166명이었다.

2. 시간영역 지표 중 SDNN, RMSSD,
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mean PR이, 주파수영역 지표 중에서

는 LF와 HF가 평가 지표로서 가장

높은 빈도로 4편 중 3편의 연구에서

사용되었다. 원발성 월경통 환자군의

RMSSD 수치는 대조군과 비교했을

때 통계적으로 유의하게 낮았다. 다른

HRV 지표들의 수치는 원발성 월경통

환자군과 대조군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나, mean PR은 환자

군에서 높은 경향을 보였고, SDNN,

TP, HF는 낮은 경향을 보였다.

3. 월경기에 측정된 원발성 월경통 환자

의 HRV 결과에 대한 효과 크기를 종

합하여 분석했을 때, 원발성 월경통을

호소하는 환자들은 월경기에 부교감

신경계의 활성도가 낮고, 전체 자율신

경계의 활성도 및 조절능력이 저하되

어 있다.

4. 본 연구는 적은 표본 수, 높은 이질성

등의 한계점이 있어 본 연구의 결과

를 일반화하기에는 신뢰성이 높다고

볼 수는 없었다. 추후 HRV를 활용한

더 많은 임상 연구와 추가적인 양질

의 문헌고찰 및 메타분석이 시행되어

야 할 것이다.
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