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Background and Objectives   Recurrent hypoxia, hypercapnia, and arousal during sleep 
can induce hyperactivity of the sympathetic nervous system (SNS) in patients with obstructive 
sleep apnea (OSA), which contributes to the development of hypertension and cardiovascular 
disease. This study was designed to compare changes in heart rate (HR) and heart rate variabil-
ity (HRV), both of which reflect the activity of the autonomic nervous system (ANS) in OSA 
patients before and immediately after continuous positive airway pressure (CPAP) titration.
Subjects and Method   Thirty-five OSA patients (47.8±12.3 years) and 16 healthy subjects 
(43.2±12.5 years) were enrolled in this study. A night CPAP titration was performed on the 
OSA patients, and HRV was calculated by RR intervals from the electrocardiogram signals 
during the total sleep time.
Results   The mean age of OSA patients was 47.8 years (M:F=34:1), and the control group 
was 43.3 years (M:F=14:2). The mean AHI of OSA patients was 53.4±31.9, and decreased 
17.3±19.4 after CPAP titration, and 4.3±1.6 in the normal controls. During CPAP titration, 
the mean HR of OSA patients was 68.0±8.9, which was significantly higher than that of the 
normal controls, 59.5±9.0 (p=0.003). For HRV, standard deviation of all NN intervals (p= 

0.001), root mean square of the successive NN intervals (p<0.001), and low frequency (LF) 
(p=0.006) values were significantly decreased after CPAP titration compared to the baseline. 
After CPAP titration, LF (p=0.017) and LF/HF (p=0.003) values were still significantly higher 
than those of the normal controls.
Conclusion   HRV analysis revealed that CPAP titration for one day caused decreased SNS 
activity but did not induce a balance in ANS when compared to the normal controls. 
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2022;65(10):594-601
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서      론

폐쇄성 수면무호흡증은 수면 중 상기도의 폐쇄 또는 허탈

에 의해 호흡이 중단되는 수면 장애로, 이로 인해 혈액의 산소 

포화도가 감소하며, 숨을 쉬기 위해 수면 중 각성이 발생하여 

수면의 질을 떨어뜨리며 피로, 주간졸림증 등을 유발할 수 있

다.1) 국내에서는 전체 3%의 유병률을 보이며 연령에 따라 최

대 30%까지 증가하는 흔한 질환이다.2) 수면무호흡증은 심혈

관계 질환 발병률과 깊은 관계가 있는 것으로 알려져 있으

며,3) 적절한 치료를 하지 않을 경우 심부전, 뇌졸중, 관상동

맥 질환 등의 발생 위험을 증가시킬 수 있다고 알려져 있다.4)

수면무호흡증 환자에서 심혈관계 질환을 일으키는 요인들 

중 하나로 교감신경계 항진이 최근 대두되고 있다.5-7) 건강한 

사람에서 수면이 시작되면 호흡수, 심박수, 혈압, 전신 혈관저

항은 저하되고, 이러한 변화는 수면이 더 깊은 단계로 진행됨

에 따라 더욱 감소한다.8) 반면에 폐쇄성 수면무호흡증이 있는 

환자는 수면 중 무호흡이나 각성으로 교감신경계 항진이 자

극되어 심박수와 혈압의 증가를 확인할 수 있다.9)

심박변이도(heart rate variability)는 교감 신경계와 부교감 

신경계의 정상적인 상호작용으로 생리적인 심박수 변동이 얼

마나 잘 이루어지는지 나타내는 지표로써,10) 심장의 동성 박

동은 규칙적이라는 관념과는 다르게 실제는 매우 불규칙하며 

건강한 사람일수록 이런 불규칙성이 크다고 알려져 있다.10) 

임상적으로 고혈압, 심근경색 등 심장관련 질환의 경우 유용

성이 있다고 알려져 있으며,11) 심박변이도를 이용한 국내외 

연구에서 수면무호흡증 환자에서 정상군에 비해 교감신경의 

항진과 자율신경계의 불균형을 보인다고 보고하였다.5-7)

지속성 기도양압(continuous positive airway pressure)은 

수면무호흡증 환자 치료의 표준이다.12) 양압기는 중등도에서 

중증 수면무호흡증에서 무호흡지수 감소, 산소포화도 개선, 

주간 졸음 및 삶의 질을 호전시킨다고 알려져 있으며,13) 심박

변이도 관련 지표들도 호전시킬 수 있다고 알려져 있다.5) 

본 연구는 중증 및 중등도 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 

하루 양압기 압력측정후 심박수와 심박동변이의 변화를 양압

기 사용 전, 그리고 정상 대조군과 비교하기 위해 계획되었다.

대상 및 방법

2021년 7월부터 2022년 5월까지 코골이와 수면무호흡증을 

주소로 본원 수면센터를 찾은 환자들의 의무기록을 후향적

으로 분석하였다. 포함 기준은 다음과 같다: 1) 19세 이상의 

성인 환자, 2) 수면무호흡증으로 진단된 환자(시간당 무호흡-

저호흡지수가 5 이상), 3) 양압기 적정압력 측정이 필요하여 

시행한 환자로 하였고, 제외 기준으로는 1) 유의한 부정맥, 2) 

총 수면시간이 5시간 미만인 경우, 3) 폐쇄성 수면무호흡증과 

동반된 불면증이나 기면증(복합수면장애)이 있는 경우는 제

외하였다. 이 기준에 따라 총 35명의 폐쇄성 수면무호흡증 환

자가 연구에 포함되었다. STOP-BANG 설문지를 이용하여 

폐쇄성 수면무호흡증을 선별하였으며, 환자들의 수면의 질과 

주관적 졸음을 평가하기 위해 Pittsburgh Sleep Quality In-

dex (PSQI)와 Epworth Sleepiness Scale (ESS)을 이용하여 

평가하였다. 본 연구는 본원 의학연구윤리심의위원회(IRB 

No. 2022-05-013-001)의 심의 및 승인하에 시행되었다. 

정상 대조군

수면질환이 없는 건강한 대조군을 모집하여 수면다원검사

를 시행하였다. 선정 기준으로는 1) 코골이가 거의 없거나, 수

면무호흡이 목격되지 않고, 2) 주간졸림증상이 없고(ESS＜ 

10점), 3) 수면의 질이 나쁘지 않다고(PSQI＜8점) 본인이나 

수면파트너가 증언한 자로 하였고, 제외 기준으로는 1) 수면

다원검사상 수면장애가 확인된 경우, 2) 순환교대근무자, 3) 

내과적/정신과적으로 심각한 질환이 있는 환자의 경우는 제

외하였다.

수면다원검사

Embla N7000 (Natus, Kanata, Canada)을 사용하여 수

면기사가 상주하는 수면검사실에서 야간 수면다원검사를 시

행하였다. 사용된 센서는 뇌파전극(F3, F4, C3, C4, O1, O2), 

안구전위도, 턱과 하지 근전도, 심전도, 흉부 및 복부 운동 

벨트, 비강 기류, 구강 기류, 맥박 산소측정기 및 신체 위치측

정기를 부착하였다. 미국수면의학회(American Academy of 

Sleep Medicine) 권장 지침에 따라 수면전문의가 결과를 판

독하였다. 무호흡은 구강 기류센서를 통해서 최소 10초 동안 

기류의 최소 90% 이상의 기류 감소, 저호흡은 비강 기류센

서를 통해 각성 또는 산소 불포화와 관련하여 최소 10초 동

안 기류의 30% 감소와 3% 이상의 산소포화도 감소로 정의

되었다. 

양압기 적정압력측정검사

첫번째 야간수면다원검사를 통하여 폐쇄성 수면무호흡증

으로 진단된 환자를 대상으로 다른 날 밤에 비강형 양압기를 

착용한 채로 수면검사실에서 적정압력을 측정하였다. 최소압

력 4 cm H2O에서 시작하여 5분 이상 관찰하였을 때 2회 이

상의 폐쇄성 무호흡, 또는 3회 이상의 저호흡, 또는 5회 이상

의 호흡노력과 관련된 각성, 또는 3분 이상의 시끄러운 코골

이가 나타나면 압력을 1 cm H2O씩 올리게 되고 상향-하향 
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적정을 반복하면서 앙와위 렘수면이 나타나면서 폐쇄성 호

흡사건이 시간당 5 미만으로 유지할 수 있는 최적의 적정압

력을 찾는다. 

심박변이도 분석 

심박변이도 분석은 야간 총 수면시간동안 Embla N7000의 

심전도(electrocardiogram, ECG) 신호에서 피크를 검출한 

후 RR (NN) 간격을 구한다. 심전도 신호는 250 Hz로 샘플

링 되었다. 아울러 Embla N7000에 내장된 심박동변이 분석 

프로그램을 가동하여 시간 영역 지표인 NN 간격, NN 간격의 

표준편차(standard deviation of all NN intervals, SDNN), 

연속된 NN변이의 제곱 평균값의 루트값(root mean square 

of the successive NN intervals, RMSSD)을 계산하고, 주파

수 영역 지표인 저주파수 대역(low frequency, LF), 초저주

파수 대역(very low frequency, VLF), 고주파수 대역(high 

frequency, HF), 그리고 저주파수 대 고주파수 비율 등을 분

석하였다. 

통계 분석

SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여, 

Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정 후 정규성을 따르는 연

속형 자료는 t-test를 시행하였고, 정규성을 따르지 않으면 

Mann-Whitney u-test, 범주형 자료는 카이제곱 검정 또는 

Fisher’s exact test를 시행하여 분석하고, 짝지은 자료는 

paired t-test를 이용하여 검정하였다. 3그룹 비교는 one-

way ANOVA 분석을 시행하고 사후분석을 동시에 시행하였

다. p값은 0.05 이하를 유의하다고 판정하였다.

결      과

중증(27명) 및 중등도(8명) 수면무호흡증 환자 총 35명을 

연구에 등록시켰으며, 나이와 성별에 맞게 수면무호흡증이 

없는 건강한 16명을 대조군에 포함시켰다. 수면무호흡증 환

자의 평균나이는 47.8세이며, 남녀비는 34:1로 남성이 많았으

며, 대조군은 평균나이 43.3세로 남녀비는 14:2로 구성되었다

(Table 1). 수면무호흡증 환자의 수면의 질 지수(PSQI)는 평

균 13.1로 대조군 6.2에 비해 유의하게 높았으며(p＜0.001), 마
찬가지로 앱워스 졸림설문지수(ESS)도 평균 11.6으로 대조

군 6.5에 비해 유의하게 높았다(p＜0.001). STOP-BANG 점
수도 수면무호흡증 환자에서 평균 4.7로, 대조군 2.5보다 유의

하게 높았으며(p＜0.001), 평균 체질량지수(body mass in-

dex, BMI)도 수면무호흡증 환자에서 28.4 kg/m2로 대조군 

24.2 kg/m2에 비해 유의하게 높았다(p=0.002) (Table 1). 

수면다원검사 결과 비교

수면무호흡증 환자의 초기 수면다원검사 결과와 양압기 

압력측정시의 수면검사결과, 그리고 정상 대조군의 수면다원

검사 결과 값을 Table 2에 나타냈다. 수면무호흡증 환자들이 

양압기 압력측정을 받게 되면 총수면시간(p=0.045), 깊은 서

파수면(N3) 비율(p=0.017), 렘수면 비율(p=0.001), 평균 산소

포화도(p＜0.001), 최저 산소포화도(p＜0.001)는 양압기 착용

을 하지 않을 때와 비교하면 유의하게 증가하였다(Table 2). 

반면에 렘수면이 나오기까지 시간(p=0.006), 얕은 수면(N1) 

비율(p＜0.001), 전체 AHI 수치(p＜0.001)는 유의하게 감소하

였다(Table 2). 양압기 압력측정 시와 정상 대조군을 비교한 

결과, 총 수면시간, 수면효율, 수면개시까지 시간, 수면 후 깨

어난 시간(wake after sleep onset, WASO), 깊은 서파수면 

비율, 렘수면 비율, 평균 산소포화도, 최저 산소포화도에서는 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

수면무호흡증 환자에서 양압기 압력 측정 직후 

심박수와 심박수변이 비교

이번 연구에서 사용한 심박수변이 지표는 다음과 같다

(Table 3). 수면무호흡증 환자에서 양압기 압력 측정 직후 렘

수면이나 비렘수면 동안에 평균 심박수는 양압기 착용 전과 

비교시 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 반면에 심박

수변이에서는 시간 영역의 변수의 대표값인 SDNN 값이 양

압기 압력 측정 직후 유의하게 감소하였으며(p=0.001), 부교

감활성 지표인 RMSSD 값도 유의하게 감소하였다(p＜0.001). 
주파수 영역 변수에서는 SDNN에 해당하는 total power 

(TP) 값이 유의하게 감소하였고(p=0.010), 교감신경활성 지

표인 LF 값도 유의하게 감소하였다(p=0.006) (Table 4). 단, 

Table 1. Comparison of demographics between OSA patients 
and healthy controls

OSA patients 
(n=35)

Healthy control 
(n=16)

p-value

Age (year) 47.8±12.3 43.3±12.5 0.223*
Male:female 34:1 14:2 0.229†

HTN 10 (28.6) 3 (18.8) 0.730†

DM 11 (31.4) 1 (6.3) 0.075†

CVD 2 (5.7) 0 (0) ＞0.999
PSQI 13.1±6.8 6.2±3.8 ＜0.001*
ESS 11.6±2.8 6.5±4.1 ＜0.001*
STOP-BANG 4.7±1.2 2.5±1.7 ＜0.001*
BMI (kg/m2) 28.4±4.8 24.2±3.2 0.002*
Data are presented as mean±standard deviation or n (%). *t-
test; †Fisher’s exact test. OSA, obstructive sleep apnea; HTN, 
hypertension; DM, diabetes mellitus; CVD, cardiovascular dis-
ease; PSQI, Pittsburgh sleep quality index; ESS, Epworth sleepi-
ness scale; BMI, body mass index
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부교감신경계 활성도 지표인 HF에서는 유의한 증가를 보이

지 않았으며, LF/HF 비율도 양압기 착용 전후 유의한 감소

를 보이지 않았다(Table 4 and Fig. 1).

수면무호흡증 환자와 정상 대조군의 심박수와 

심박변이도 비교

양압기 압력측정 이전의 수면무호흡증 환자의 수면중 평

균 심박수는 68.1회로 정상 대조군 59.5에 비해 유의하게 높

았으며(p=0.004), 렘수면과 비렘수면 중 심박수도 모두 대조

군에 비해 유의하게 높았다(p=0.012, p=0.003). 한편, 심박변

이도 주파수 영역 분석에서는 교감신경활성 지표인 LF 값이 

수면무호흡증 환자에서 유의하게 높았으며(p=0.000), 교감신

경계와 부교감신경계의 균형을 반영하는 LF/HF 비율도 정상 

대조군에 비해 유의하게 높게 나타났다(p=0.001) (Table 4). 

양압기 압력 측정 직후 수면무호흡증 환자와 

정상 대조군의 심박수와 심박변이도 비교

양압기 압력 측정 직후 수면무호흡증 환자의 수면 중 평균 

심박수는 68.0으로 정상 대조군 59.5에 비해 여전히 높았으

며(p= 0.003), 렘수면과 비렘수면 모두에서 정상 대조군에 비

해 높게 나타났다(p=0.028, p=0.003). 심박변이도에서는 양

압기 압력 측정 직후 부교감신경계 활성지표인 RMSSD 값이 

정상 대조군에 비해 수면무호흡증 환자에서 여전히 낮게 측

정되었다(p=0.038). 반면에 교감신경활성 지표인 LF 값은 정

Table 3. Parameters of heart rate variability (HRV)

Variables Description

Time domain analysis of HRV parameters
RR intervals (ms) The average of RR intervals (=normal to normal interval; NN intervals)

SDNN (ms) Standard deviation of all NN intervals
SDNN index (ms) Mean of the standard deviations of all NN intervals for all 5-min segments of the entire recording 
SDANN (ms) Standard deviation of the averages of 5-min NN intervals of the entire recording
RMSSD (ms) Root mean square of the successive NN intervals
NN50 count Number of pairs of adjacent NN intervals differing by more than 50 ms in the entire recording
pNN50 (%) NN50 count divided by the number of all NN intervals
HRV triangular index Total number of all NN interval divided by the height of the histogram of all NN intervals in the modal bin) 

Frequency domain analysis of HRV parameters
TP (ms2) Total power  
VLF (ms2) Power in very low frequency range (＜0.04 Hz)

LF (ms2) Power in low frequency range (0.04-0.15 Hz)

HF (ms2) Power in high frequency range (0.15-0.4 Hz)

LF/HF ratio Ratio of low to high frequency power

Table 2. Comparison of polysomnographic findings between OSA patient and healthy controls before and after wearing CPAP for one 
night

OSA (baseline) OSA (CPAP_1 day) Healthy p-value

TST (min) 327.0±52.2 368.6±89.2* 358.6±55.4 0.045
Sleep efficiency (%) 82.7±12.0 85.1±14.9 84.1±8.0 0.894
Sleep onset (min) 11.5±13.6 15.4±23.2 10.3±6.3 0.734
WASO (min) 56.4±41.1 51.7±49.4 55.4±32.5 0.524
R_latency (min) 147.0±74.8 91.0±78.3‡ 145.5±76.7 0.006
N1 (%) 14.7±11.0† 6.7±5.6‡ 5.3±2.7 ＜0.001
N2 (%) 46.8±12.9 43.2±13.4 49.6±8.9 0.200
N3 (%) 11.3±8.8 17.4±9.6* 15.7±7.1 0.017
R (%) 12.3±5.7 19.5±10.0‡ 15.7±6.7 0.001
AHI_total 53.4±31.9† 17.3±19.4‡ 4.3±1.6 ＜0.001
SaO2_mean (%) 91.2±4.9† 94.6±1.3‡ 95.6±1.3 ＜0.001
SaO2_nadir (%) 74.7±10.7† 85.7±6.1‡ 90.1±3.3 ＜0.001
*p＜0.05 between OSA and CPAP; †p＜0.01 between OSA and healthy; ‡p＜0.01 between OSA and CPAP. OSA, obstructive sleep 
apnea; CPAP, continuous positive airway pressure; TST, total sleep time; WASO, wake after sleep onset; R, rem sleep; AHI, apnea-
hypopnea index; SaO2, oxygen saturation
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상 대조군에 비해 여전히 높게 나타났으며(p=0.017), 교감신

경계와 부교감 신경계의 균형을 반영하는 LF/HF 값도 정상

화 되지 않고 여전히 높게 나타났다(p=0.003) (Fig. 1). 
 

고      찰 

이번 연구를 통해 수면무호흡증 환자에서 양압기 적정압

력을 측정하는 하룻밤동안 평균 심박수와 심박변이도의 변

화를 알아볼 수 있었으며, 정상 대조군과 비교하여 양압기 

하루 착용한 효과를 비교해 볼 수 있었다. 중증 및 중등도 수

면무호흡증 환자에서 첫날 야간 양압기 착용으로는 평균 심

박수에는 유의한 변화는 관찰되지 않았으나, 심박변이도에서

는 다수의 지표에서 변화가 관찰되었다. 시간 영역 변수에서

는 전체적인 심박변이도를 반영하는 SDNN 값과 부교감신경

계를 반영하는 RMSSD, NN50 count, pNN50 값들이 유의

하게 감소하였으며, 주파수 영역 변수에서는 교감신경계를 반

영하는 VLF, LF 값이 유의하게 감소하였다. 또한 정상 대조

군과 하루 양압기를 착용한 수면무호흡증 환자의 비교에서, 

비록 무호흡-저호흡지수, 평균 산소포화도, 최저 산소포화도, 

총 수면시간, 깊은 서파수면 비율, 렘수면 비율 등은 두 그룹

간에 유의한 차이를 보이지 않았으나(Table 2), 양압기 하루 

착용으로 수면중 평균 심박수는 대조군과 비슷하지 않고 높

게 나타났다. 하지만 실험군과 대조군의 숫자가 적고 대조군

이 선택편향(selection bias)되었을 가능성도 배제할 수 없어, 

실제 수면무호흡증으로 인한 심박수의 차이인지는 추가 연구

가 필요할 것으로 보인다. 심박변이도 지표들에서는 전체적으

로 대조군에 비해 낮게 나왔으며, LF와 LF/HF 비율이 대조

군에 비해 유의하게 높게 나와서 정상에 비해 교감신경계 활

성화가 아직 정상에 비해 감소하지 않았으며, 부교감신경계 

활성도는 정상에 비해 증가하지 않았음을 보여준다. 따라서 

수면다원검사 몇몇 결과값이 정상과 비슷해졌다고 하더라도 

자율신경계의 활성도가 정상화 되기 위해서는 추가 시간이 

필요함을 보여준다. 교감신경계 활성도를 반영하는 지표 중

Table 4. Comparison of HR and HRV before and immediately after CPAP titration for OSA patients, and normal controls

Parameters OSA OSA (CPAP_1 day) Controls p-value

HR_total 68.1±9.5 68.4±8.7 59.5±9.0 0.800
HR_rem 69.9±9.5 69.8±9.4 62.4±9.3 0.952
HR_nrem 67.1±9.5 67.3±8.9 58.4±9.1 0.872
RR (ms) 899.1±118.8* 890.7±109.8† 1024.1±145.9 0.001
SDNN (ms) 87.6±29.3‡ 70.3±25.1 86.8±30.1 0.024
SDNN index (ms) 68.6±26.9§ 47.8±17.2 62.5±24.1 0.001
RMSSD (ms) 45.6±27.9 31.9±21.1ǁ 51.6±32.6 0.023
NN50 count 3461.1±3740.8 2269.8±2947.6 4881.4±4918.4 0.064
pNN50 (%) 13.7±15.1 8.2±10.8ǁ 21.2±22.4 0.021
SDANN (ms) 57.4±27.2 50.0±28.7 62.4±36.6 0.335
HRV_triangular index 16.3±5.4‡ 12.9±4.5 15.9±6.2 0.018
TP (ms2) 63369±44748¶ 46483±24197 36916±13690 0.018
VLF (ms2) 35410±33791 23841±14190 19516±8732 0.044
LF (ms2) 20479±13339¶ 15909±10657 10815±4385 0.016
HF (ms2) 6674±3855 6071±3529 7835±2822 0.264
LF/HF 3.8±3.4¶ 3.3±3.2 1.5±0.8 0.045
*p＜0.01 between OSA and controls; †p＜0.01 between CPAP and controls; ‡p＜0.05 between OSA and CPAP; §p＜0.01 between 
OSA and CPAP; ǁp＜0.05 between CPAP and controls; ¶p＜0.05 between OSA and controls. OSA, obstructive sleep apnea; CPAP, 
continuous positive airway pressure; HR, heart rate; HR_nrem, non-rem HR; RR, R to R interval; ms, mili-second; SDNN, standard de-
viation of all NN intervals; RMSSD, root mean square of the successive NN intervals; NN50, number of pairs of adjacent NN inter-
vals differing by more than 50 ms in the entire recording; pNN50, percentage of NN50; SDANN, standard deviation of the averag-
es of 5-min NN intervals over 24 h; HRV, heart rate variability; TP, total power; VLF, very low frequency; LF, low frequency; HF, high 
frequency

Fig. 1. Comparison of the ratio of LF to HF heart rate variability in 
OSA patients or normal controls before and immediately after 
CPAP titration. *p<0.01. LF, low-frequency; HF, high-frequency; 
OSA, obstructive sleep apnea; CPAP, continuous positive airway 
pressure.
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에서 VLF 값은 양압기 하루 착용으로도 정상 대조군과 유

의한 차이를 보이지 않을 정도로 감소한 것을 볼 수 있으며, 

반면에 LF는 양압기 하루 착용으로는 정상화에 이르지 않는 

것을 확인할 수 있었다. 부교감신경 활성도를 반영하는 HF 지

표는 위의 지표들과 또다른 패턴을 보여주는데, 양압기 착용 

전후에도 HF 값은 유의하게 변화하지 않으며, 양압기를 하

루 착용한 경우와 정상 대조군과도 유의한 차이를 보이지 않

아 HF 값은 여러 조건에서도 크게 변화지 않는 것으로 나타

났다. 자율신경계의 균형을 나타내는 LF/HF 비율은 양압기 

하루 착용으로는 착용 전과 비교하여 유의한 차이를 보이지 

않았으며 정상 대조군 값보다도 여전히 높게 나왔다(Fig. 1). 

이 결과를 통해 양압기 하루 착용으로는 자율신경계의 정상

화가 바로 나타나지는 않음을 알 수 있다. 

수면무호흡증 환자를 중기 또는 장기간 양압기 치료 후 심

박변이도를 측정한 다른 연구들을 살펴보면 치료기간과 심

박변이도를 측정하는 방식에 따라 상이한 결과를 보여주었

다. 10명의 중증 및 중등도의 수면무호흡증 환자들에서 양압

기 치료 후 6개월 이상 관찰한 연구에서 3개월까지는 SDNN, 

LF, HF, LF/HF 심박변이도 변수들의 유의한 변화가 일어나

지 않았고, 6개월이 되어서야 SDNN 값만이 깊은 심호흡시

에 유의하게 증가하였다고 보고하였다.14) 위의 연구는 수면시 

측정한 심박변이도가 아닌, 주간 5분간의 짧은 심박변이도를 

측정한 결과이다. 50명을 대상으로 중증 및 중등도의 수면무

호흡증 환자들에서 양압기 치료 후 3개월 후, 주간 10분간 심

전도를 이용한 심박변이도와 혈압 및 심박수를 비교한 연구

에서 LF/HF 비율과 심박수의 유의한 감소를 보고하였다.15) 

양압기와 구강내장치를 착용한 중증 및 중등도의 수면무호

흡증 환자에서 1개월 후 야간 수면다원검사를 통한 심박변이

도를 비교한 결과는 양압기를 착용한 그룹에서 HF가 양압

기 착용전과 구강내장치를 착용한 그룹보다 오히려 유의하게 

감소한 결과를 보여주었으며, LF는 기준점과 구강내장치를 

착용한 그룹과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다고 보

고하였다.16) 2018년에 보고된 폐쇄성 수면무호흡증 환자에서 

양압기 치료후 심박변이도 변화를 분석한 메타분석에서, 양

압기는 LF 감소에 작은 영향을 미쳤다고 보고하였으나 심박

변이도를 측정한 시간에 따라 결과가 다르게 나타났다. 양압

기를 착용하지 않은 시간에 측정한 LF 값에는 유의한 감소

를 보이지 않았고 양압기를 착용시에 측정한 LF 값에서만 감

소 효과를 보였다.17) 뿐만 아니라 양압기 치료가 HF는 유의

하게 변화시키지 않는 것으로 보고하였다.17) 위의 연구에서는 

결론적으로 장기간 양압기 치료가 수면무호흡증 환자에서 

LF와 LF/HF 수치를 전반적으로 감소시킬 수 있음을 보여주

었다.17) 하룻밤사이에 급성 양압기 치료효과를 알아본 다른 

연구에서는 같은 날 시행한 수면다원검사에서 2시간동안 무

호흡-저호흡수치가 시간당 15 이상인 55명의 수면무호흡증 

환자를 같은 날 동시에 양압기 적정압력측정을 시행하였고, 

심전도 데이터를 기반으로 심박동변이를 비교하였다. 같은 날 

1일 양압기 치료는 SDNN 값과 LF와 LF/HF를 유의하게 감

소시키고 HF를 유의하게 증가시켰다고 보고하였다.18) 우리 

연구 결과와 비교하면, 양압기 착용후 SDNN 값과 LF 값이 

유의하게 감소하여 일치된 결과를 보였으나, Efazati 등의 연

구와 달리 HF와 LF/HF는 유의한 변화를 보이지 않는 상반

된 결과를 보였다. 위의 결과들을 종합하면, 아직 심박동변이

의 세부지표들은 양압기 치료후 어느 정도 시간이 경과되어

야 일치된 결과를 보여줄지는 불확실한 상태이며, 양압기 치

료 시간이나 심박동변이 측정시간 등을 통일시켜야 보다 일

관된 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대한다.

심박동변이는 자율신경계의 교감신경계 부교감 신경계의 

활성도를 반영한다고 알려져 있다.19) 자율신경계는 부교감신

경과 교감신경으로 구성되어 있다. 심박수와 혈압은 이 두 축

사이의 균형에 의해 박동 단위로 조절된다. 자율 신경계의 변

화를 평가하는 데에 심박동변이 분석을 적용할 수 있다. 심

박동변이는 심장의 박동 간격의 가변성을 특징으로 하며, 일

반적으로 ECG 신호에서 추출한 RR 간격(또는 NN 간격)을 

사용하여 측정한다. 각 RR 간격은 ECG 신호에서 the com-

plex consisting of Q, R, and S waves (QRS) 콤플렉스의 연

속적인 R 피크 사이에 경과된 시간을 나타낸다. RR 간격의 

변동은 교감신경 및 미주신경 원심성 활동에 의해 매개되며 

생리학적, 병리학적, 신체적, 심리적 활동에 의해 영향을 받을 

수 있다.19) 심박동변이 분석방법은 측정구간에 따라 5분 내

외의 단기분석과 24시간의 장기분석으로 나뉠 수 있다. 그러

나 무호흡이나 저호흡 등의 호흡사건이 주로 수면 중에 발생

한다는 점을 고려할 때, 수면 중에 심박동변이를 수면다원검

사를 통해서 측정하는 것이 호흡사건의 영향을 보다 직접적

으로 확인할 수 있다는 점에서 의의가 있을 수 있겠다. 우리 

연구에서는 야간 수면다원검사 시간이 환자마다 일정하지 

않았기 때문에 검사결과를 그대로 받아들이기에는 무리가 

있다. 또한 실험군에서는 대조군에 비해 당뇨 환자 비율이 높

은 것도 심박동변이에 영향을 줄 수 있다. 아울러 정상 대조

군의 체질량지수도 수면무호흡증 환자와는 커다란 차이를 보

여 오차를 줄 수 있다. 특히 시간 영역 변수인 SDNN 등의 값

은 측정시간이 길수록 값이 크게 나오는 경향이 있어,19) 측정

시간이 다를 경우에는 주파수 영역 분석이 선호된다.19) 다만 

이번 연구에서는 심박동변이의 시간 영역 변수들의 대략적인 

추세를 알아보고자 하여 지표를 추가하였다. SDNN 값은 전

체적인 심박동변이 값을 대표하고, 교감신경계활성과 부교감
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신경계활성도를 합산한 정도를 반영하며, SDANN은 교감신

경활성도를, RMSSD와 NN50c과 pNN50은 부교감신경활성

도를 반영한다.19) 주파수 영역 분석 지표인 TP는 SDNN과 

비슷하게 교감신경계활성과 부교감신경계활성 모두를 반영

하며, VLF와 LF는 주로 교감신경계활성도를, HF는 부교감

신경계활성도를 반영하면 LF/HF는 교감신경계와 부교감신

경계의 균형을 반영한다고 알려져 있다.19) 최근 메타분석에 

따르면 SDNN과 같은 심박동변이가 감소하면 모든 원인으로 

인한 사망 및 심혈관 사건의 위험이 더 높은 것으로 나타났

으며, 심혈관 사건의 위험이 46% 더 높아진다고 보고하였

다.20) 이전 연구에서는 수면무호흡증 환자에서 무모흡-저호

흡지수는 LF/HF 비율과 가장 좋은 상관관계를 가진다고 보

고하였다.21) 

정상적인 수면과정은 대체로 부교감 신경 조절을 통해 이

루어진다.8) 수면이 방해를 받으면 자율신경계 기능이 손상되

어 교감신경이 우세해지고 부교감신경 활동이 둔해진다.22) 특

히 수면무호흡증에서 보이는 반복적인 저산소증, 과탄산혈증, 

흉강내 음압, 수면 중 각성은 수면 중 교감신경계를 과활성 

시키고, 부교감신경을 둔화시킬 수 있다.23) 중등도에서 중증 

수면무호흡증에서는 교감신경 과잉활동은 고혈압과 심혈관 

질환 발병에 기여하는 주요 요인으로 간주되고 있다.24) 수면

무호흡증 환자들의 중증도와 부교감신경계 활성도 간에 음

의 상관관계가 나타나며, 수면무호흡증의 중증도가 경한 경

우보다 중증 및 중등도 그룹에서는 더욱 유의한 상관관계를 

보여, 부교감신경계의 활성도가 수면무호흡증을 평가하는 지

표가 될 수 있다고 보고하기도 하였다.25) 

양압기 하루 착용은 수면무호흡증 환자에서 평균 심박수

의 변화를 가져오지는 않았지만 심박변이도 지표에는 다양

한 변화를 가져왔다. 시간 영역 변수를 통해서 전체적인 자

율신경계 활성도의 감소를 보여주었으며, 주파수 영역 변수

에서는 교감신경계 활성도를 반영하는 VLF와 LF 값이 유의

하게 감소함을 확인할 수 있었으며, 자율신경계의 균형을 나

타내는 LF/HF 비율은 양압기 하루 착용으로는 유의한 변

화를 보여주지 못하는 것으로 나타났다. 
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