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Background：We addressed the problem of the circadian changes in neural control of the 
circulation in ambulant hypertensive subjects. With spectral analysis of heart rate variability the tonic 
sympathetic and vagal activities and their changes are respectively assessed by the power of 0.050-
0.015Hz(low frequency, LF) and 0.150-0.350Hz(respiratory linked, high fre-quency, HF) components 
of the spectrum of the beat by beat variability of RR interval. 

Methods：Heart rate variability(HRV) and its circadian rhythm were evaluated in 15 patients 
with hypertension. By using 24-h Holter monitoring, HRV and its spectral components were measured. 
Finding were compared with 15 age-matched normal controls. 

Results：The 24-hour plot of the SDs revealed that heart rate variability was significantly lower 
in the hypertensive patients, and the differences reached statistical significance during hours 2, 3, 9, 
13, 16, 18, 19, and 23(p<0.05). Spectral analysis showed that power in the high-frequency range 
(0.150 to 0.350Hz) was lower among the hypertensive patients than among the normal controls 
during 22 of 24 hours but that the difference was statistically significant only during 2 hours(p<0.05). 
Power in the low frequency range(0.050 to 0.150Hz) was low at night, increased in the morning, and 
high during the day among controls；this circadian rhythm was absent among hypertensive patients. 

Conclusion：Among hypertensive patients, HRV is decreased with a partial withdrawal of paras-
ympathetic tone, and the circadian rhythm of sympathetic/parasympathetic tone is altered. 
 
KEY WORDS：Hypertension·Spectral analysis·Heart rate variability·Sympathetic activity·

Parasympathetic activity. 
 

서     론 
 

급성 심혈관계 질환의 발생에 있어서 일내 변동이 

있을 것으로 보고 된바 있으며1), 최근의 연구에서 급성 

심근 경색증2), 심인성 급사3,4), 일과성 심근 허혈5,6) 및 

뇌 경색 7)의 발생 빈도가 아침 시간대에 증가하는 것
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으로 알려졌다. 이러한 역학적 연구를 통해서 심혈관

계 질환의 발생 기전 및 유발 요인에 대한 단서를 얻

게 되었다1). 예를 들면, 아침시간대에 혈액 응고 성향

이 증가한다고 보고 되었으며8), 이는 섬유소 용해 활

성도(fibrinolytic activity)가 더 낮고, 혈소판 응고력

(platelet aggregability)이 더 높으며, 혈장 섬유 소

원 농도(fibrinogen plasma concentration)가 더 높

기 때문일 것으로 추정 된다9,10). 

심혈관계는 이러한 일내 변동을 보이고 있으며, 일

내 변동은 자율 신경계의 조절을 받는 것으로 보고 되

었다. 위와같은 심장 자율 신경 기능의 척도로서 심박

동수변이 분석이 사용되었으며, 그 지수로서 Time 

domain index 및 Frequency domain index가 있다11,12). 

Time domain index는 R-R 간격의 표준편차와 같은 

통계적 수치를 이용하여 심박동수 변이를 양적으로 

나타내는 것이고13), Frequency domain index는 Low 

frequency component(0.050~0.150Hz) 및 High fr-

equency component(0.150~0.350Hz)로 구성되는Po-

wer spectral analysis에서 개별적인 각 component

의 크기를 평가 하기 위하여 이용 되었다14). 

이에 저자들은 고혈압 환자에서 자율 신경 기능의 

일내 변동을 알아 보기 위하여, 심박동수 변이를 Time 

domain analysis 및 Frequency domain analysis하여 

동일 연령의 정상 대조군과 비교 분석 하였다. 

 

대상 및 방법 

 

1. 대 상 

1994년 3월 부터 1995년 5월까지 국립의료원에 

입원한 고혈압 환자 15명과 정상대조군 15명을 대상

으로 하였다. 고혈압의 기준은 제5차 미국 국립합동위

원회(JNC-V)에 따라 수축기 140mmHg이상, 이완

기 90mmHg이상으로 하였으며, 협심증이나 심근 경

색증, 심장 판막질환, 심부전증 그리고 운동을 할수 

없을 정도의 폐질환이 있는 겅우, 비만, 근골격계 질

환이 있는 경우는 대상에서 제외 되었다. 그리고 항고

혈압제을 복용하던 환자에서는 검사 3일전에 모든 투

약을 중지 하였다. 

고혈압 환자군은 평균나이 49±5세, 남자 8명, 여

자 7명 이었으며, 정상 대조군은 평균 나이 49±5세, 

남자 6명, 여자 9명 이었다. 

2. 방 법 

모든 환자에 대해 Del Mar Avionics Tape Re-

corder를 이용하여 24시간 Holter monitoring을 시

행 하였고, Model 563 Stratascan Holter Analysis 

System을 이용하여 심박동수 변이 분석을 하였다. 

R-R Interval Trend를 보고, 부정맥이 있는 영역을 

배제 하여, 256초 동안의 R-R 간격에 대해 Time 

Domain Analysis에 의한 R-R 간격 및 R-R 간격의 

표준편차와 Frequency Domain Analysis에 의한 

Low Frequency(0.050~0.150Hz), High Frequency 

(0.150~0.350Hz), Total Frequency(0.017~0.500 

Hz), LF/HF Ratio를 구하였다. 또한 하루 24시간을 

0~6 AM, 6~12 AM, 12~6 PM, 6~12 PM의 4개의 

시간대로 나누어 비교 분석 하였다. 
 

3. 통계적 처리 

모든 자료는 평균±표준편차로 표기하고, 통계적 검

증을 위하여 paired t test를 이용 하였으며 5%이하

의 p 값을 보이는 경우를 유의하다고 평가하였다. 

 

결     과 
 

고혈압 환자군 및 정상 대조군의 나이 분포는 40세

에서 60세까지로 하였으며, 고혈압 환자군에서 디지탈

리스, 베타 차단제, 그리고 심혈관계나 중추 신경계에 

영향을 미치는 약물을 복용하고 있는 환자는 없었다. 

R-R 간격은 각 군간에 차이가 없었다(Fig. 1). 낮 

동안(아침 6시부터 오후 6시 사이)에 최저치를 보이

다가 오후 6시 이후 차츰 길어져서 새벽 3시와 4시 

사이에 가장 길어지는 추세를 보였다. 

R-R 간격의 표준편차(SD)는 정상 대조군에 비해 

Fig. 1. Hourly mean R-R intervals in normal controls
and hypertensive patients(HT). 
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고혈압 환자군에서 2시, 6시, 9시, 15시, 16시, 18시, 

20시, 22시에 통계학적으로 유의한 감소를 보였다(p 

<0.05, Fig. 2). 정상 대조군에서 오전 6시에서 12시 

사이에 증가하였으나 고혈압 환자군에서는 위와같은 

증가를 보이지 않았으며 대체적으로 밤낮의 차이가 

없었다. 

저빈도 변동(Low Frequency, LF)은 정상대조군

에 비해 고혈압 환자군에서 2시, 3시, 9시, 13시, 16시, 

18시, 19시, 23시에 통계학적으로 유의한 감소를 보

였다(p<0.05, Fig. 3). 정상 대조군에서 오전과 오후

에 각각 증가 곡선을 보였다(9시[158±81 vs 307±

186BPM2/Hz]와 18시[151±96 vs 329±187BPM2 

/Hz]에 절정). 그러나 고혈압 환자군에서는 위와 같은 

곡선을 보이지 않았으며, 대체적으로 밤낮에 위와같은 

차이가 없었다. 

고빈도 변동(High Frequency, HF)은 정상 대조군

에 비해 고혈압 환자군에서 6시, 9시에 통계학적으로 

유의한 감소를 보였다(p<0.05, Fig. 4). 정상 대조군

에서 밤 12시에서 새벽 5시까지 절정을 보였으며, 고

혈압 환자군에서도 같은 곡선을 보였으나 대체적으로 

고빈도 변동값은 감소 되었다. 

LF/HF비는 통계학적으로 유의한 감소를 보이지 않

Table 1. Time domain measurements(mean of hourly 
values) in hypertensive patients compared 
with age-matched normal controls 

  Patients Controls p value 

R-P interval(msec) 
 0- 6 AM 958±135*†† 946±145*†† NS 
 6-12 AM 827±138 795±151 NS 
12- 6 PM 816±156 804±130‖ NS 
 6-12 PM 870±165 890±145 NS 

SD     
 0- 6 AM 41.2±9.3† 45.0±14.0*†† <0.05 
 0-12 AM 45.5±9.8§ 53.3±13.9§ <0.01 
12- 6 PM 40.6±9.8 48.4±10.8 <0.01 
 6-12 PM 39.5±9.3 46.5±12.1 <0.01 
SD=Standard deviation 
§0----6 AM vs. 12----6 PM； 0----6 AM vs. 6----12 AM； 
†0----6 AM vs. 6----12 PM；*6----12 AM vs. 12----6 PM； 
‖12----6 PM vs. 6----12 PM(p<0.05) 

Fig. 2. Hourly standard deviation(SD) of the R-R inter-
vals in normal controls and hypertensive pati-
ents. *indicates statistically significant differences. 

Fig. 3. Spectral analysis derived power of low-freque-
ncy(LF) component in normal controls and hy-
pertensive patients. *indicates statistically sign-
ificant differences. 

Fig. 4. Spectral analysis derived power of high-freque-
ncy(HF) component in normal controls and
hypertensive patients. *indicates statistically si-
gnificant differences. 

Fig. 5. Hourly mean R-R intervals in normal controls
and hypertensive patients(HT). 
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았다(Fig. 5). 정상 대조군에서 오전 8시와 오후 6시

에 절정을 보였다. 그러나 고혈압 환자군에서는 위와

같은 곡선을 보이지 않았으며, 대체적으로 밤낮의 차

이가 없었다. 

6시간 간격으로 4개의 시간대로 나누어 각 시간대

별로 심박동수 분석을 하였다. Time domain analysis

상 고혈압 환자군 및 정상 대조군에서 R-R 간격은 

밤 시간대(0~6AM)에 비해 아침 시간대(6~12AM)

에 통계학적으로 유의한 감소를 보였으나(p<0.05), 

R-R 간격의 표준편차는 유의한 증가를 보였다(p< 

0.05, Table 1). Frequency domain analysis상 저빈

도 변동은 고혈압 환자군에서 밤 시간대에 비해 아침 

시간대에 통계학적으로 유의한 증가를 보였다(143±

85 vs 176±113BPM2/Hz, p<0.05)(Table 2). 정상 

대조군에서는 증가하였으나 통계학적으로 유의 하지

는 않았다. 고혈압 환자군 및 정상 대조군에서 고빈도 

변동은 밤 시간대에 비해 아침 시간대에 통계학적으

로 유의한 감소를 보였으나(p<0.05), LF/HF 비는 유

의한 증가를 보였다(p<0.05). Total Frequency는 정

상 대조군에 비해 고혈압 환자군에서 통계학적으로 유

의한 감소를 보였다(1407±610 vs 1078±490BPM2 

/Hz, p<0.05). 

 

고     안 

 

심박동수 변이의 감소가 급성 심근 경색후 발생되

는 급사 및 모든 사망율에 대한 척도로서 보고11) 된 

이후로 급성 심근 경색외에도 여러 심인성 질환의 평

가를 위한 비관혈적인 방법의 하나로서 관심의 대상

이 되고 있다. 또한 심박동수 변이는 자율 신경 기능

을 조절하는 교감 신경과 미주 신경의 상호 작용에 대

해 정량적으로 측정 할수 있는 방법을 제시해 주고 있

다. 심박동수 변이는 나이에 따라 변화하기 때문에 본 

연구에서 정상 대조군과 고혈압 환자군의 나이를 40

세에서 60세 사이로 하였다. 심박동수 변이 분석 방

법에는 Time domain analysis와 Frequency domain 

analysis의 두가지 방법이 있다. 그 중 Time domain 

analysis에는 동율동에 대한 평균 R-R 간격 및 R-

R 간격의 표준 편차를 이용하는 방법이 사용되고 있

다. R-R 간격의 표준편차는 심박동수 변이를 광범위

하게 측정하는 것으로서, 이는 호흡, 미주신경 및 일

내 변동 요인등에 의한 단기간과 장기간에 걸친 심박

동수의 변화 경향에 따라 영향을 받는다. Fast Four-

ier transform을 통하여 Power spectral analysis하

여 Frequency component를 구하였다. 그 요소로서 

저빈도 변동(0.15~0.150Hz) 요소 및 고빈도 변동

(0.150~0.350Hz) 요소가 있다. 저빈도 빈동은 교

감신경, 부교감신경 및 레닌-안지오텐신 조절계에 

의해 변화되며 고빈도 변동은 부교감 신경계에 의해 

조절 받는다. 

본 연구에서 R-R 간격의 표준편차가 고혈압 환자

군에서 감소 되었다. Simon 등15)은 관상 동맥 질환이 

없는 좌심실 비대를 동반한 고혈압 환자를 대상으로 

한 연구에서 R-R 간격의 표준편차가 고혈압 환자에

서 감소되었다. 이러한 심박동수의 감소가 급사의 요

소가 될수 있다고 보고 되었으며, 고혈압 환자 특히 

좌심실 비대가 동반된 경우 심실성 부정맥이 증가 한

다고 보고 되었다16). 그러나, 고혈압 환자에서 심실성 

Table 2. Frequency domain measurements(mean of 
hourly values) in hypertensive patients com-
pared with age-matched normal controls 

  Patients Controls p value 

Low-frequency (BPM2/Hz) 
 0- 6 AM 143±85† 214±153† <0.01 
 6-12 AM 176±113 249±148‖ <0.01 
12- 6 PM 150±105 253±170 <0.01 
 6-12 PM 159±136 255±171 <0.01 

High-frequency(BPM2/Hz) 
 0- 6 AM 445±266*†† 540±360*†† NS 
 6-12 AM 297±183 365±263‖ NS 
12- 6 PM 254±179 343±196 <0.01 
 6-12 PM 329±249 419±262 <0.05 

LF/HF ratio 
 0- 6 AM 0.42±0.29*†† 0.53±0.45*†† NS 
 6-12 AM 0.71±0.44 0.91±0.62 <0.05 
12- 6 PM 0.71±0.36 0.82±0.45 NS 
 6-12 PM 0.60±0.37 0.74±0.50 <0.05 

Total-frequency 
(BPM2/Hz)  1078±490 1407±610 0.01 
Low-frequency=0.05Hz； High-frequency=0.15----0.35 
Hz；Total-frequency=0.017-0.500Hz 
§0-6 AM vs. 12-6 PM；†0-6 AM vs. 6-12 AM； 
†0-6 AM vs. 6----12 PM；*6----12 AM vs. 12----6 PM； 
‖12----6 PM vs. 6----12 PM(p<0.05) 
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부정맥과 심박동수 변이 사이에 관련성이 없음이 발

표되었다17). 그러므로 고혈압 환자에서심실성 부정맥 

발생에 있어서 심장에 대한 자율 신경계의 영향 이외

에 다른 요인이 있으며, 좀더 많은 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 

Raffaello 등18)이 연구한 바와 같이, 본 연구에서도 

정상 대조군에서 R-R 간격이 표준편차는 아침 시간

대에 증가 하였다. 건강한 사람에서 이러한 일내 변동

이 있음이 여러 연구에서 보고 되었다. 그러나 고혈압 

환자군에서는 R-R 간격의 표준편차가 감소되었고, 

위와 같은 일내 변동이 둔화 되었다. Bigger 등19)은 

급성 심근 경색 환자에서 심박동수 변이에 관하여 연

구하였다. 심박동수 변이가 낮은 환자의 경우 낮과 밤

에 심박동수가 더 빠르다고 보고 하였으며 특히 밤 동

안에 빠른 심박동수를 보였다. 정상인에서 REM수면

을 제외 하고, 밤 동안의 심박동수는 주로 부교감 신

경에 의해 조절된다. Simon 등15)은 고혈압 환자에서 

평균심박동수가 높았으며 밤낮 차이가 둔화 되었다고 

보고 하였다. 그러나 본 연구에서는 고혈압 환자군과 

정상 대조군사이에 심박동수의 차이도 없었으며 일중

변동의 둔화도 보이지 않았다. 

심박동수 변이를 Power spectral analysis하여 교

감 신경 및 부교감 신경 활동도를 평가 할수 있다. 고

혈압 환자에서 심박동수 변이에 대한 Power spectral 

analysis를 시행하여 연구한 보고가 극히 적다. Gu-

zzeti 등20)은 20분 동안 심박동수를 분석한 결과 정

상 대조군에 비해 고혈압 환자군에서 저빈도 변동이 

더 높고, 고빈도 변동은 더 낮았다. 이는 교감 신경

은 항진되고, 미주 신경은 감소 되었음을 의미 한다. 

또한 고혈압 환자에서 Passive tilting을 하였을때 

저빈도 변동의 증가가 둔화 되었다. Furlan 등21)은 

24시간 Holter monitoring을 이용 하여 고혈압 환

자에서 Power spectral analysis를 하였다. 고혈압

환자군과 정상대조군에서, 밤 동안에 저빈도 변동은 

감소되고 낮 동안에 저빈도 변동의 증가를 보였다. 

그러나 본 연구에서는 고혈압 환자군에서 위와 같은 

변화가 둔화 되었다. 또한 정상 대조군에 비해 고혈

압 환자군에서 저빈도 변동이 감소되었는데, 이는 

Total Frequency가 고혈압 환자군에서 감소 되어 

있고 저빈도 변동이 Total Frequency에서 차지하는 

비율이 작기 때문이다. 고빈도 변동은 고혈압 환자군

에서 더 낮았으며 이는 미주 신경 활동도의 감소를 

의미한다. 

결론적으로 고혈압 환자군에서 심박동수 변이가 감

소 되었으며 심박동수 변이의 일내 변동도 둔화 되었

다. 이는 고혈압 환자에서 자율 신경 기능 이상을 의

미 하며, 특히 교감 신경 활동도를 나타내는 저빈도 

변동의 일내 변동이 둔화 되었음을 알 수 있었다. 또

한 심박동수 변이의 Power spectral analysis를 통하

여 고혈압환자에서 자율 신경 기능의 정량적 평가가 

가능 하였다. 

 

요     약 

 

연구목적： 

심혈관계의 일내 변동은 자율 신경계의 조절을 받

는 것으로 보고 되었다. 위와 같은 심장 자율 신경 기

능의 척도로서 심박동수 변이 분석이 사용 되었으며, 

그 index로서 Time domain index 및 Frequency 

domain index가 있다. 이에 저자들은 고혈압 환자에

서 자율 신경 기능의 일내 변동을 알아 보기 위하여, 

심박동수 변이를 Time domain analysis 및 Frequ-

ency domain analysis하여 동일 연령의 정상 대조군

과 비교 분석 하였다. 

방  법： 

1994년 3월 부터 1995년 5월 까지 국립의료원에 

입원한 고혈압 환자 15명과 정상 대조군 15명을 대

상으로 하였다. 모든 환자에 대해 Del Mar Avionics 

Tape Recorder를 이용하여 24시간 Holter monit-

oring을 시행 하였고, Model 563 Stratascan Holter 

Analysis System을 이용하여 심박동수 변이 분석을 

하였다. 

결  과： 

1) R-R 간격의 표준편차(SD)는 정상 대조군에 비해 

고혈압 환자군에서 2시, 6시, 9시, 15시, 16시, 20시, 

22시에 통계학적으로 유의한 감소를 보였다(p<0.05) 

 2) 저빈도 변동(Low Frequency, LF)은 정상 대조

군에 비해 고혈압 환자군에서 2시, 3시, 9시, 13시, 16

시, 18시, 19시, 23시에 통계학적으로 유의한 감소를 

보였다(p<0.05). 
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3) 고빈도 변동(High Frequency, HF)은 정상 대

조군에 비해 고혈압 환자군에서 6시, 19시에 통계학

적으로 유의한 감소를 보였다(p<0.05). 

결  론： 

고혈압 환자군에서 심박동수 변이가 감소 되었으며 

심박동수 변이의 일내 변동도 둔화 되었다. 이는 고혈

압 환자에서 자율 신경 기능 이상을 의미하며, 특히 

교감 신경 활동도를 나타내는 저빈도 변동의 일내 변

동이 둔화 되었음을 알 수 있었다. 또한 심박동수 변

이의 Power spectral analysis를 통하여 고혈압 환자

에서 자율 신경 기능의 정량적 평가가 가능 하였다. 
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