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Background：Heart rate variability(HRV) represents one of the methods of examining the 
function of autonomic nervous system. Many patients with acute myocardial infarction show 
evidence of autonomic disturbance during the acute phase of the attack and reduced heart rate 
variability is a significant predictor of mortality in patients after acute myocardial infarction. 

Method：The study groups included 25 patients admitted to our hospital with acute myo-cardial 
infarction and 23 age matched control group. Heart rate variability(time domain measures：mean 
NN, SDNN, SDANN, SD, rMSSD, pNN50 and frequency domain measures：TF, LF, HF) was 
measured from 24 hour Holter recording and wall motion score index(WMSI) was calculated from 
echocardiography in both groups. Jeopardy score(JS) and ejection fraction(EF) were calculated from 
coronary angiogram and left ventricular cineangiogram. In patients, HRV, echocardiography and 
coronary angiography were taken at a mean of 9±4, 4.3±2.9, and 13±6 days after admission. 

Results： 
1) HRV(time domain measures：SDNN, SDANN, SD, rMSSD, pNN50 and frequency domain 

measures：TF, LF, HF) except mean heart rate was significantly decreased in patients with acute 
myocardial infarction(AMI)(p<0.001). 

2) The angiographic EF and echocardiographic WMSI showed significant negative corre-lation in 
patients with AMI(r＝-0.49, p<0.05). 

3) The EF was significantly related with mean heart rate(r＝0.52, p<0.05), SD(r＝0.45, p<0.05), 
TF(r＝0.46, p<0.05)and LF(r＝0.50, p<0.05) in patients with AMI. 

4) There was no correlation among the JS, WMSI, and HRV in patients with AMI. 
Conclusion：These findings support that the autonomic control of the heart was patho-logically 

changed in patients with AMI and among the HRV measurements, mean NN, SD, TF and LF were 
closely related with left ventricular function. 
 
KEY WORDS：Heart rate variability·Acute myocardial infarction·LV function. 
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서     론 

 

관상동맥질환에서 심박수 변화지수가 감소된 환자

는 미주신경활동이 감소되거나 교감신경활동이 증가

되어 심실세동에 의한 심정지의 위험이 높다는 것이 

알려졌으며, 이와 연관하여 심박수 변화지수가 감소된 

환자가 감소되지 않은 환자에 비하여 돌연사의 위험

도가 높다고 보고하였다1,2). 이와같이 급성 심근경색

후 심박수 변화지수와 사망률 사이에는 일정한 관련

이 있고 심박수변화지수의 감소가 급성 심근경색증 

환자 사망의 독립된 위험인자로 알려지고있다1-3). 또

한 최근에는 급성 심근경색증 후 심박수 변화지수를 

이용하여 환자의 위험정도를 단계별로 구분하려는 연

구, 즉 장기 및 단기 사망률의 예측인자로서의 유용성

을 확인하려는 연구들이 진행되고 있다4). 

저자는 한국인 급성 심근경색증환자에서 24시간 활

동성 심전도를 분석하여 얻은 심박수 변화지수(HRV)

를 정상대조군과 비교하고, 관상동맥질환에서 예후를 

예측하는 지표로 알려진 관동맥 폐쇄지수(jeopardy 

score, JS), 박출 계수(ejection fraction, EF) 및 심

실벽 운동지수(wall motion score index, WMSI) 등

과 심박수 변화지수간에 상관 관계가 있는 가를 알아

보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

급성 심근경색증으로 입원한 환자 중에서 24시간 

활동성 심전도, 심혈관조영술, 심초음파를 시행한 25

명(남：17, 여：8, 평균 53세：38∼77세)과 대조군

을 비교하였다. 대조군은 23명(남：10, 여：13, 평균 

53세：32∼74세)의 건강한 정상인을 나이에 맞게 선

택하여 24시간 활동성 심전도를 시행하였고, 양 군 

모두 최소 20시간 이상 심전도가 기록된 경우만을 포

함하였다. 심박수 변화지수, 심초음파 검사 및 심혈관

조영술은 발병일로부터 평균 9±4일, 4.3±2.9일, 13

±6일에 실시하였다. 심근경색의 부위는 전벽이 13명, 

하벽이 7명, 후벽이 2명이었고 비 Q경색이 3명이었다. 

검사중 투여된 약물은 모든 환자에게 aspirin, 니트로

그리세린 제제를 투여하였고, 베타차단제는 14명, 칼

슘통로차단제는 7명, 안지오텐신 전환효소 억제제는 

2명에게 투여 중이었다. 심방세동, 완전방실차단 및 

심박동기부착환자는 연구대상에서 제외하였다. 
 

2. 방 법 
 

1) 심박수 변화지수 분석 

24시간 활동성심전도 기록은 Marquette회사의 Ma-

rquette’s 24-hour ambulatory Series 8000 Ho-

lter를 사용하였으며, 심박수 변화지수는 Marquette 

Electronics의 software version 002A program을 

통하여 얻었다5). 심박수 변화지수는 스펙트럼 분석

(frequencydomain measures)으로 총주파(total fr-

equency power, TF), 저주파(low frequency power, 

LF), 및 고주파(high frequency power, HF)와 비스

펙트럼 분석(time-domain measures)으로 mean 

NN, SDNN, SDANN, SD, rMSSD, pNN50를 양군에

서 측정하였다. 
 

  (1) 스펙트럼 분석(frequency-domain measure) 

스펙트럼 분석은 마치 유리프리즘을 통하는 것처

럼, 본래 리듬에서 특징적인 빈도를 분리해내는 FFT 

(Fast Fourier Transform)이라는 수학적 함수를 사

용하여 3종류의 frequency-domain측정치를 나타

낸다. 

① 총주파(Total frequency power, TF), {ln(ms 

2/Hz)}：0.01∼1.00Hz의 총스펙트럼의 자승의 자연

대수치 

② 저주파(Low frequency power, LF), {ln(ms 

2/Hz)}：0.04∼0.15Hz의 스펙트럼의 자승의 자연대

수치 

③ 고주파(High frequency power, HF), {ln(ms 

2/Hz)}：0.15∼0.40Hz의 스펙트럼의 자승의 자연대

수치 
 

  (2) 비스펙트럼 분석(time-domain measure) 

Time-domain 측정은 연속되는 정상 R파사이의 

간격을 측정하여 얻었고 다음과 같은 6종류의 time-

domain 측정치를 계산하였다. 

① mean NN, (ms)：24 시간동안 나타난 모든 정

상 R-R 간격의 평균치 
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② SDNN, (ms)：24시간동안 나타난 모든 정상 

R-R간격의 평균의 표준편차 

③ SDANN, (ms)：24시간을 5분 단위로 분할하

고 각 5분동안 나타난 모든 정상 R-R간격의 평균치

들의 표준편차 

④ SD, (ms)：24시간을 5분 단위로 분할하고 각 

5분동안 나타난 모든 정상 R-R간격의 표준편차의 평

균치 

⑤ rMSSD, (ms)：이웃한 정상 R-R간격 차이를 

제곱하여 얻은 값들의 평균치를 구하고 이를 제곱근

처리한 값 

⑥ pNN50, (%)：이웃한 정상 R-R간격 차이가 

50 ms를 넘는 비율 
 

2) 각 지수와의 상관관계 

스펙트럼 측정치와 비 스펙트럼 측정치 사이의 상

관관계 및 관동맥폐쇄지수, 박출계수, 심실벽운동지수 

등과 심박수 변화지수 사이의 상관관계를 비교하였다. 
 

3) 심혈관 조영술 

Califf등 6)이 보고한 관동맥 폐쇄지수를 이용하여 

심혈관 조영술시 관상동맥순환을 6개 동맥구획으로 

구분하여 각 구획동맥의 70%이상 직경이 감소되었을 

때 2점으로 하여 최대 12점으로 계산하여 구하였다. 

박출계수는 30°우전전사위에서 얻은 좌심실 조영상을 

이용하여 area-length method로 계산하였다. 
 

4) 심초음파 

심초음파를 통한 심실벽 운동지수는 Edwards 등7)

이 제안한 심장모델을 변형하여 심첨부를 1구획으로 

하는 11 구획모델을 이용하였고 벽운동의 정도에 따

라서 수치를 부여하여(1＝정상, 2＝운동저하, 3＝무운

동, 4＝이상운동) 전체 수치를 합한 값으로 하였다8). 
 

5) 통계분석 

심박수 변화지수, 박출계수, 관동맥 폐쇄지수, 심실

벽 운동지수는 SPSS를 사용하여 분석하였다. 특정변

수와 심박수 변화지수사이의 상관관계는 linear reg-

ression을 이용하여 분석하였고, 급성 심근경색증 환

자군과 대조군의 심박수 변화지수의 비교는 unpaired 

t-test를 이용하였으며, p값이 0.05미만인 경우 통계

적 유의성을 두었다. 

 

결     과 

 

대조 군에서 mean NN은 856.2±101.8ms, SDNN

은 136.7±30.9ms, SDANN은 126.0±28.8ms, SD

는 51.4±13.2ms, rMSSD는 31.6±12.7ms, pNN50

은 9.8±7.6%, TF는 6.79±0.62 ln(ms2/Hz), LF는 

5.63±0.74 ln(ms2/Hz), HF는 4.71±0.63 ln(ms2/ 

Hz)였고, 급성 심근경색증 환자 군에서는 mean NN

은 835.8±101.3ms, SDNN은 83.3±37.9ms, SD-

ANN은 75.5 ±37.5ms, SD는 32.9±12.1ms, rMSSD

Table 1. Heart rate variability in control and acute 
myocardial infarction(AMI) and other known 
postinfarction risk variables 

 Control group 
(n=23) 

AMI* group 
(n=25) 

mean NN (ms) 856.2 ±101.8 835.8 ±101.3 † 
SDNN (ms) 136.7 ± 30.9  83.3 ± 37.9 † 
SDANN (ms) 126.0 ± 28.8  75.5 ± 37.5 † 
SD (ms)  51.4 ± 13.2  32.9 ± 12.1 † 
rMSSD (ms)  31.6 ± 12.7  21.2 ±  7.3 † 
pNN50 (%)   9.8 ±  7.6   3.2 ±  3.2 † 
TF (Ln(ms2/HZ)    6.79±  0.62   5.82±  0.95† 
LF (Ln(ms2/HZ)    5.63±  0.74   4.49±  1.16† 
HF (Ln(ms2/HZ)    4.71±  0.63   3.72±  0.9 † 
JS(jeopardy score) -   3.52±  3.65† 
EF - 51.48± 11.76  
(ejection fraction；%) - 16.42±  2.76  
WMSI -  
(wall motion score index)  
†p 0.001 versus control, †NS 
*AMI：Acute myocardial infarction 
mean NN：mean of all RR intervals between normal 
beats 
SDNN：standard deviation of all normal RR intervals 
in the entire 24-hour recording 
SDANN：standard deviation of the average normal 
RR intervals in all 5-minute segments of the entire 
24-hour recording 
SD：mean of the standard deviations of all normal 
RR intervals in all 5-minute segments of the entire 
24-hour recording 
rMSSD：the square root of the mean of the sum of 
the squares of differences between adjacent normal 
RR intervals over the entire 24-hour recording 
pNN50：percent of differences between adjacent 
normal RR that are>50 ms over the entire 24-hour 
recording 
TF：total frequency power, LF：low frequency power, 
HF：high frequency power 
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는 21.2±7.3 ms, pNN50은 3.2±3.2%, TF는 5.82

±0.95 ln(ms2/HZ), LF는 4.49±1.16 ln(ms2/HZ), 

HF는 3.72±0.90 ln(ms2/HZ)였다. mean NN을 제

외한 심박수 변화지수는 급성 심근경색증 환자군에서 

유의하게 감소하였다(p<0.001)(Table 1, Fig. 1-2). 

심근경색증 환자군의 관동맥폐쇄지수는 3.52±3.65, 

박출계수는 51.48±11.76%, 심근벽운동지수는 16.4

±2.76이었다. 

심근경색증 환자군의 심초음파상 심실벽 운동지수, 

심혈관 조영술에 의한 박출계수, 관동맥 폐쇄지수와 

Table 2. Correlation among measures of heart rate variability in patients with acute myocardial infarction 

 JS EF WMSI meanNN SDNN SDANN SD rMSSD pNN50 TF LF HF 

JS   1.00            

EF -0.16  1.00           

WMSI -0.04 -0.49*   1.00          

meanNN  0.15  0.52*   0.09 1.00         

S DNN  0.00 0.36 -0.30 0.40 1.00        

SDANN -0.04 0.34 -0.33 0.34 0.99 1.00       

SD  0.14  0.45* -0.15 0.59* 0.77  0.70‡ 1.00      

rMSSD  0.30 0.29 -0.14 0.70‡  0.52*  0.44* 0.71 1.00     

pNN50  0.29 0.11 -0.31 0.38  0.51*  0.45*  0.55‡ 0.88 1.00    

TF  0.15  0.46* -0.26 0.57*  0.69‡  0.62‡ 0.90 0.72  0.56‡ 1.00   

LF  0.04  0.50* -0.25 0.51*  0.67‡  0.60‡ 0.89  0.61‡  0.43* 0.97 1.00  

HF  0.33 0.34 -0.15 0.68‡  0.61‡  0.53* 0.77 0.88 0.75 0.86 0.76 1.00 
2-tailed significance：*p<0.05, ‡p<0.01, ‡p<0.001 
JS： jeopardy score,；EF：ejection fraction；WMSI：wall motion score index；mean NN：mean of all RR 
intervals between normal beats 
SDNN： standard deviation of all normal RR intervals in the entire 24-hour recording；SDANN： standard 
deviation of the average normal RR intervals in all 5-minute segments of the entire 24-hour recording；SD：
mean of the standard deviations of all normal RR intervals in all 5-minute segments of the entire 24-hour 
recording；rMSSD；the square root of the mean of the sum of the squares of differences between adjacent 
normal RR intervals over the entire 24-hour recording；pNN50：percent of differences between adjacent 
normal RR that are >50 ms over the entire 24-hour recording；TF：total frequency power, LF；low frequency 
power, HF；high frequency power 

Fig. 1. Comparison of heart rate varialility between
control and patients with acute myocardial
infarction. 
*p<0.001, ‡ms：milisecond, SDNN： standard
deviation of all normal RR intervals in the entire
24-hour recording, SDANN：standard deviation
of the average normal RR intervals in all 5-minute
segments of the entire 24-hour recording, SD：
mean of the standard deviations of all normal
RR intervals in all 5-minute segments of the entire
24-hour recording, rMSSD：the square root of
the mean of the sum of the squares of differences
between adjacent normal RR intervals over
the entire 24-hour recording 

Fig. 2. Comparison of heart rate variability between
control and patients with acute myocardial
infarction. 
*p<0.001, ‡pNN50(%)： NN50 count divided
by the total number of all NN intervalTF：total
frequency power, LF： low frequency power,
HF：high frequency power 
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심박수 변화지수 사이의 연관성을 확인한 결과는 다

음과 같다(Table 2). 즉, 급성기에서 박출계수와 심실

벽 운동지수사이에는 유의한 상관관계를 보였고(r＝-

0.49, p<0.05), 관동맥 폐쇄지수와 박출계수, 관동맥 

폐쇄지수와 심실벽 운동지수사이에는 상관관계를 발

견할 수 없었다. 관동맥 폐쇄지수, 박출계수, 심실벽 

운동지수와 각각의 심박수 변화지수와의 상관 관계를 

보면, 박출계수와 mean NN(r＝0.52, p<0.05), SD(r

＝0.45, p<0.05), TF(r＝0.46, p<0.05), LF(r＝0.50, 

p<0.05) 등 사이에 유의한 상관관계를 보였다(Fig. 3-

5). 그러나 관동맥 폐쇄지수와 심실벽 운동지수는 심박

수 변화지수와 관련이 없었고, 환자군과 대조군 모두

에서 연령의 변화와 심박수 변화지수간에유의한 상관

관계는 보이지 않았다. 

심박수 변화지수의 각각의 측정치 사이의 상관관계

는 Table 2에서 보는 바와 같다. 즉, SDNN, SDA 

NN, SD, rMSSD, pNN50, TF, LF, HF 사이에는 서

로 유의한 상관관계를 보였으며 SDNN과 SDANN간

에 가장 큰 상관관계(r＝0.99, p<0.001)를 보였다. 

SD는 TF, LF와 rMSSD는 pNN50, HF와, TF는 LF, 

HF와 큰 상관관계를 보였다. 

 

고     안 

 

이 연구에서 급성 심근경색증환자의 심박수 변화지

수(Heart rate variability, HRV)는 정상인과 비교하

여 현저하게 감소하였으며 환자의 좌심실 박출계수와 

심박수 변화지수 사이에 밀접한 상관관계를 보였다. 

심박동수, 혈압, 심박출량, 심전도 등의 심혈관계 변

수들이 심박과 심박사이에 변동이 있다는 것은 오래 

전부터 알려져 왔지만 흔히 간과되거나 그 평균치만

이 이용되어 왔다. 심전도역시 마찬가지로 전형적인 

파형의 형태를 분석하거나 정상이 아닌 파형을 확인

하는 정도로 이용되었다. 그러나 현대의 신호처리기술

은 이러한 심혈관계 변수들의 심박과 심박간의 변동

을 분석하는 수단을 제공하였고, 혈역학적 조절과 심

장의 전기적 안정성을 분석하는 정량적이고, 비침습적

인 방법으로 이용될 수 있게 하였다9). 

심질환에서 심박수 변화지수와 사망과의 관계에 대

하여 Wolf 등10)이 호흡성 동성 부정맥(respiratory 

sinus arrhythmia)이 없는 급성 심근경색증 환자들이 

병원내 사망에 있어서 높은 위험도를 갖는다는 것을 

처음으로 보고하였고 그후 많은 연구들이 급성 심근

Fig. 3. The correlation between EF and SD in patients
with achte myocardial infarction. 
*EF：ejection fraction 
‡SD：mean of the standard deviations of all
normal RR intervals in all 5-minute segments of
the entire 24-hour recording 

Fig. 4. The correlation between EF and TF in patients
with acute myocardial infarction. 
*EF：ejection fraction 
‡TF：total frequency power 

Fig. 5. The correlation between EF and LF in patients
with acute myocardial infarction. 
*EF：ejection fraction, ‡LF：low frequency power 
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경색증에서 심박수 변화지수의 감소가 클수록 사망률

이 증가한다고 보고하였다1,2,11,12). 

급성 심근경색증은 중증의 심장질환으로 단기 및 

장기 예후를 좌우하는 지표로서 좌심실기능, 부정맥 및 

관상동맥 폐쇄정도 등이 알려져 있으나 근래에는 심박

수변화지수가 부정맥 출현에 의한 심정지를 예측할 수 

있는 지표로 알려지고 있다1-3,13). 이는 교감신경계 활

동의 증가 및 부교감신경계 활동의 억제와 같은 자율신

경계의 변화가 심실성 빈맥과 같은 부정맥의 발생과 관

련이 있고 이러한 자율신경계의 변화는 지속적인 빈맥

을 초래하여 심박수변화지수가 감소하기 때문으로 생각

되어왔다. 특히 심박수 변화지수 중 HF는 부교감신경

계의 활동과 밀접한 관계를 갖는 것으로 알려져 있으나 

LF의 변화는 보고자마다 차이가 있다11). 

Malliani14,15), Schwartz 등16)에 의하면 관상동맥폐

쇄로 심장에서 교감신경계활동이 증가되거나, 심근의 

괴사조직에 의한 심장수축시 위치변화로 인해 교감신

경계의 활동이 증가되고 부교감신경활동이 억제된다

고 보고하였다. 본 연구의 결과 급성 심근경색증환자

의 심박수 변화지수는 이제까지 보고들과12,17-20) 마

찬가지로 정상인에 비해 유의하게 감소하였고 Lom-

bardi 등11)이 보고한 TF측정치의 감소와는 일치하는 

소견이었다. 그러나 이들의 보고에서 LF측정치가 증

가한 것과는 달리 본 연구에서는 대조군의 경우 5.63

±0.74 ln(ms2/Hz)인데 반해 급성 심근경색 환자의 

경우 4.49±1.16 ln(ms2/Hz)로 감소하여 상반된 결

과를 보였다. 이렇게 LF측정치에 대한 결과가 차이를 

보이는 것은 본 연구에서는 심박수 변화지수의 측정

이 비교적 짧은 시간에 이루어졌고 LF측정치가 시간

이 지남에 따라 자율신경계 활동이 정상화되면서 증

가되는 경향을 보일 수17,18)있기때문으로 생각된다. 

저자들이 관찰한 정상대조군의 심박수변화지수는 

Bigger 등17,18)이 관찰한 정상치와 비슷하였고 정상인

보다 급성 심근경색증 환자에서 time-domain 심박

수 변화지수는 전체적으로 감소되어 있다는 다른 보

고들12,19-21)과는 일치하는 결과를 보였다. 

관상동맥질환의 예후를 예측할 수 있는 지표로서 

박출계수, 관동맥 폐쇄지수 및 심실벽 운동지수 등이 

있다. 본 연구는 좌심실 기능을 나타내는 박출계수와 

심박수 변화지수 사이에 일정한 관계가 있음을 보였

다. 즉, 박출계수가 낮을수록 SD, TF, 및 LF 측정치

가 낮은 값을 보였다. 

한편, 만성 관상동맥질환 환자에서도 이와 마찬가지

로 심박수 변화지수가 관상동맥의 협착정도와 사망률

이 증가할수록 감소된다는 보고22,23)와 심실벽 운동지

수의 증가와 박출계수의 저하에 따라 감소한다는 보

고들3,8,24)도 있다. 

본 연구에서는 심근경색증의 예후와 관상동맥의 협

착정도를 나타내는 관동맥 폐쇄지수나 심실벽 운동지

수와 심박수 변화지수간에는 유의한 상관관계를 발견

할 수 없었으나, 박출계수와 심실벽 운동지수와의 사

이에는 유의한 음(negative)의 상관관계가 있음을 보

임으로써 간접적으로는 심실벽 운동지수와 관계가 있

을 것으로 생각된다. 

Bigger 등12)은 정상인과 실험동물에서 부교감신경

계의 억제나 차단으로 time-domain 측정치와 fre-

quency-domain 측정치중 HF와 TF은 큰폭으로 감

소하였고 LF는 소폭 내지 무변화 소견25-27)을 보인다

고 하였으며 본 연구에서도 심박수 변화지수의 여러 

측정치 사이에 이와 같은 결과를 보였다. 이는 본 연

구의 급성 심근경색증 환자군에서도 부교감신경계의 

활동이 심하게 저하되어 있음을 시사하며 심박수 변

화지수가 향후 임상적으로 심근 경색증 환자의 예후

판정 및 추적검사를 통해 장, 단기 사망률의 예측인자

로서도 이용 가능하다는 주장1)과 부합되는 내용이다. 

한편, 본 연구의 환자군 25명중 14명(56%)의 환

자들에게 β-차단제를 투여중이었으나 심박수 변화지

수가 대조군에 비해 감소 즉, 교감신경계 활성의 증가 

소견을 보였고, β-차단제의 투여시 심박수 변화지수

는 교감신경계 활성도의 감소 및 미주신경계의 상승 

소견을 보인다는 여러 보고들을 고려할 때27-32) 이러

한 결과는 급성 심근경색 환자에서 자율신경계의 이

상이 초래됨을 보다 강하게 뒷받침한다. 또한 scop-

olamine33-35)을 사용함으로서 심박수 변화지수가 호

전된다는 보고와 관상동맥협착을 치료함으로서 freq-

uency-domain 측정치가 증가한다는 보고8) 등을 미

루어, 보다 적극적으로 심박수 변화지수를 향상시킴으

로써 급성 심근경색 환자의 예후를 호전시킬 수 있는

지에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이 연구의 제한점으로 연구대상에서 여성이 차지하

는 비율이 상이한 점으로서 앞으로 보완하여야할 문

제로 생각된다. 
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요     약 

 

연구배경： 

심박수 변화지수는 자율신경계의 기능장애, 즉 부교

감신경의 활동저하와 관계가 깊다고 알려졌으며 이 

지수로 심근경색후 예후를 예측할 수 있다고 알려져 

왔다. 본 연구는 급성 심근경색증환자에서 24시간 활

동성 심전도를 분석하여 얻은 심박수 변화지수룰 정

상대조군과 비교하여 자율신경계의 기능장애, 즉 부교

감 신경계의 활동 변화를 확인하고, 관상동맥질환에서 

예후를 예측하는데 이용되는 다른 지표와 상관 관계

가 있는 가를 알아보기 위하여 실시하였다. 

방  법： 

급성 심근경색증으로 입원한 환자 중 24시간 활동

성 심전도, 심혈관조영술, 심초음파를 시행한 25명

(남：17, 여：8, 평균 53세：38∼77세)과 나이를 맞

추어 선택한 23명(남：10, 여：13, 평균 53세：32

∼74세)의 건강한 대조군을 대상으로 하였다. 심박수 

변화지수와 심초음파 검사는 발병일로부터 평균 9±4

일과 4.3±2.9일에 시행하였고, 심혈관 조영술은 발병

일로부터 평균 13±6일에 시행하였다. 24시간 활동성 

심전도 기록은 Marquette’s 24-hour ambulatory 

Series 8000 Holter를 사용하였으며, 심박수 변화지

수는 Marquette Electronics의 software version 

002A를 통하여 얻었다. 

결  과： 

1) 25예(남：여＝17：8, 평균연령 53세)의 급성 

심근경색증 환자에서 평균심박수(meanNN)를 제외한 

SDNN, SDANN, SD, rMSSD, pNN50, TF, LF, HF

는 정상인(남：여＝10：13, 평균 53세)보다 유의하

게 낮았다(p<0.001). 

2) 급성 심근경색증 환자에서 박출계수와 심실벽 

운동지수는 유의한 음(negative)의 상관관계를 보였

다(r＝-0.49, p<0.05). 

3) 급성 심근경색증 환자에서 박출계수와 평균심박수 

(meanNN)(r＝0.52, p<0.05), SD(r＝0.45, p<0.05), 

TF(r＝0.46, p<0.05), LF(r＝0.50, p<0.05)는 유의한 

상관관계를 보였다. 

4) 급성 심근경색증에서 관동맥 폐쇄지수나 심실벽 

운동지수와 심박수 변화지수사이에는 상관관계를 발

견할 수 없었다. 

결  론： 

본 연구의 결과로 급성 심근경색증 환자에서 심박

수 변화지수가 현저하게 저하되어 자율신경계의 활동

이 저하되어 있음을 알 수 있었으며 예후지표인 박출

계수와 mean NN, SD, TF, LF 간에 유의한 상관관계

를 보여 이들 심박수 변화지수는 급성 심근경색증의 

좌심실기능을 평가하는 지표로 이용할 수 있을 것으

로 생각된다. 
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