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ABSTRACT 

Background and Objectives：Heart rate variability (HRV) illustrates the autonomic integration of the heart. 
Depressed HRV has been proven to be associated with an increased risk of cardiac death, whereas heart rate turbu-
lence (HRT) is believed to reflect baroreflex sensitivity and it was recently introduced as another noninvasive 
tool for risk stratification. The aim of this study was to determine the relationship between the HRT and HRV 
parameters in Korean adults with a structurally normal heart. Subjects and Methods：We studied 61 adults 
(males: 31) who showed ventricular premature complexes on 24 hour Holter recording and who were found to 
have normal hearts on full noninvasive investigation. We calculated the mean heart rate (RR interval), the number 
of VPBs, the time- and frequency-domain HRV parameters and two HRT parameters: turbulence onset (To) and 
turbulence slope (Ts). Results：Ts showed a strong correlation with the HRV parameters (LF/HF ratio: r=0.35, 
p=0.006; VLF: r=0.32, p=0.013; LF: r=0.27, p=0.035; SDNN: r=0.28, p=0.029; SDANN: r=0.32, p=0.012), 
but To showed no significant correlation with the HRV parameters. Conclusion：The HRT parameters, and espe-
cially Ts, correlate strongly with the HRV parameters; therefore, Ts should be considered as a parameter that 
reflects the overall cardiac autonomic tone. (Korean Circulation J 2006;36:126-132) 
 
KEY WORDS：Heart rate variabiliby；Ventricular premature complexes. 
 

 

서     론 
 

최근 자율신경 부조화(autonomic imbalance)가 심장사의 

위험 요인임이 보고 되고 있다.
1-3)

 부교감 신경계 활성도의 

상대적, 절대적 감소 및 교감신경계의 항진으로 나타나는 자

율신경 부조화(autonomic imbalance)는 압반사 민감도(Ba-

roreflex sensitivity, BRS),
4)
 심박변이(Heart rate variability, 

HRV),
5-7)

 심박와류(Heart rate turbulence, HRT),
8)9)

 심박

회복도(Heart rate recovery)
10)11)

 등으로 보고 되어 주요한 

심장 사건(major adverse cardiac event)의 예후 예측 인자

로 알려지고 있어 그 관심이 높아지고 있다. 특히 ATRAMI 

(Autonomic Tone and Reflexes After Myocardial Infa-
rction Substudy) 보고에 의하면 심박와류, 압반사민감도, 

심박변이의 조합이 심근 경색증후 급성 심장사의 가장 좋은 

예후 지표로 활용될 수 있음을 보고 하였다.
9)
 이들 중 심박

변이는 심장에 영향을 주는 자율신경계의 활성도를 반영하

는 것으로 저하된 심박변이는 여러 다른 심장 질환군에서 주

요 심장 사건을 비침습적으로 예측하는 지표로 사용되고 있
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고
5-7)

 심박와류는 심실조기수축에 따른 동결절의 반응을 나

타내는 지표로 그 기전은 정확히 알려져 있지 않으나 압반

사민감도를 반영하는 것으로 알려져 있다.
12)
 심실조기수축

으로 유발된 혈압의 일시적, 급격한 감소에 대한 보상 작용으

로 압반사 반응(Baroreflex response)을 통해 초기 심박동수

의 빨라짐(acceleration)과 계속되는 되돌림(deceleration)의 

생리학적 반응을 수치로 표시한 것으로 심박와류 지수의 결

함은 또 하나의 비침습적인 예후 예측 인자로 보고 되고 있

다.
8)9)

 최근 관동맥 질환 환자에서는 심박와류가 그 기전으

로 압반사 반응과 관계 될 뿐만 아니라 심장의 자율신경기

능(cardiac autonomic function)과도 연관됨이 조심스럽게 

보고 되고 있으나
13-15)

 구조적 심질환이 없는 성인에서 그 관

련성에 대한 보고는 드물어 저자들은 구조적 심질환이 없는 

한국 성인에서 심박와류 지표를 분석하고 심박변이 지표의 관

련성을 비교 분석함으로서 심박와류가 자율신경기능에도 관

련됨을 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2003년 1월부터 2004년 11월까지 성균관대학교 의과대학 

강북삼성병원에 심계항진 및 흉부불쾌감을 주소로 내원하여 

12-유도 심전도, 운동부하심전도 혹은 Thallium scan, 심초

음파검사상 정상 소견을 보이고 24시간 홀터 심전도검사상 

심실 조기수축이 적어도 1회 이상 발견된 61명의 성인을 대

상으로 하였다. 모든 대상은 동율동을 보이며 심장내 구조

적 질환을 가진 경우는 제외하였고 고혈압 및 당뇨병 등 심

박변이 및 심박와류에 영향을 미칠 수 있는 질환을 가진 경

우 및 자율신경계에 영향을 미칠 수 있는 약물을 사용하는 

경우도 제외하였다. 

 

심박와류 지표 분석 

24시간 홀터 심전도 기록은 3-channel MC digital re-
corder(Delmar medical holter system, Impresario version 

2.508, USA)를 이용하였고 심박와류 지표는 지표 측정의 비

영리 web page(www.h-r-t.org)의 알고리즘을 사용하여 심

박와류 지표인 turbulence onset(To) 및 turbulence slope 

(Ts) 측정하였다. To는 심실조기수축후 동율동 가속(sinus 

rhythm acceleration)의 초기 단계(initial phase)를 나타

내며 심실조기수축 직전 및 직후 2 sinus RR 간격 의 평균

의 퍼센트 차이로 나타내었고 Ts는 심실조기수축후 RR 간

격의 빨라짐(acceleration)과 그 후 되돌림(deceleration ph-
ase)을 나타내는 것으로 심실조기수축 직후 20 sinus RR 간

격 내의 연속적인 5 RR 간격의 regression line의 maximum 

positive slope으로 나타내었다. To, Ts 측정 알고리즘은 먼

저 필터링 알고리즘을 거치면서 부적절한 RR 간격을 제거

하고 또한 과도한 coupling intervals 혹은 지나치게 짧은 

compensatory pause를 제거한다. RR 간격이 300 ms 보다 

작거나, 2000 ms 보다 큰 경우와 바로 전 RR 간격과 200 

ms 이상 차이가 날 때는 제외시키고 심실기외수축의 바로 

전 5 RR 간격의 평균값(참조값)과 비교해 20% 이상 차이가 

나는 경우도 제외되었다. 또한 이 알고리즘은 참조값보다 적

어도 20% 이상 큰 post-extrasystole interval 을 가지며 

참조값 보다 최소 20% 이상에서 조기수축이 나온 심실기외

수축 만으로 한정 하였다. 따라서 To는 측정 가능한 심실기

외수축의 평균값이며 Ts는 심실기외수축 전 5 beat에서 후 

20 beat까지 비정상 RR 간격이 없는 경우 측정되어 평균값

으로 하였다. 측정된 To, Ts 값을 4분획으로 나누어 To는 

가장 높은 4분획 값을 Ts는 가장 낮은 4분획 값을 비정상으

로 정의하였다. 

 

심박변이도 지표 분석 

심박변이 지표는 24시간 전체 자료를 시간영역(time do-
main) 지표 및 주파수 영역(frequency domain) 지표을 사

용하여 비교 분석하였다. 시간영역 지표는 Mean NN(24시

간 평균 심박간격), SDNN(24시간 정상 심박간격의 표준편

차), SDANN(5분 간격마다의 평균 심박간격의 표준 편차), 

SDNNi(5분 간격마다의 심박간격의 표준편차의 평균), rMSSD 

(이웃 심박 간격의 차이의 제곱의 평균의 제곱근), pNN50 

(전체 심박간격수에 대하여 이웃 심박간격이 50 ms 이상 차

이가 나는 간격수의 비율)을 분석하였다. 주파수영역 지표

는 총주파 영역(Total frequency power, TF: 0.01~0.50 Hz), 

저저주파 영역(very low frequency, VLF: 0.01~0.05 Hz), 

저주파 영역(low frequency, LF: 0.05~0.15 Hz), 고주파영

역(high frequency, HF: 0.15~0.40), LF와 HF의 비(LF/ 

HF ratio)를 사용하여 심박와류 지표와 비교 분석하였다. 

 

통  계 

모든 검사 결과들은 평균과 표준편차로 표시하였다. 심박

와류와 심박변이 지표 변수를 간의 연관성은 Pearson’s cor-
relation을 이용하였다. 모든 자료의 통계 분석은 SPSS ver-
sion 11.0을 이용하였고 통계적 유의수준은 p값을 0.05 미

만으로 하였다. 

 

결     과 
 

대상군의 임상적 특징 

24시간 홀터 검사상 심실조기수축이 발견된 61명의 연령

은 25~78세였으며 남자가 31명, 여자가 30명이었다. 심초

음파검사상 평균 좌심구축율은 63%로 정상 소견을 보였다. 

24시간 홀터검사상 측정된 VPCs는 1-65586/24 hr였으며 

frequent VPCs( >30/hour )가 32명, Nonsustained VT가 2

명 sustained VT 1명 이었다. 
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심박와류 지표 분석 

심박와류지표 중 To는 -9.4%부터 +4.89%까지의 범위와 

Ts는 1.59 ms/RR에서 30.35 ms/RR까지의 분포를 보여주

었다(Table 1). 4분획 값으로 분류하여 To의 가장 높은 4분

획 값인 -0.64% 보다 큰 값과 Ts의 가장 낮은 4분획 값인 

4.27 ms/RR 보다 작은 값을 비정상으로 정의 할때에 To 및 

Ts 모두 비정상 소견을 보이는 경우는 61명 중 7명(11.5%)

에서 나타났고 To 혹은 Ts가 비정상 소견을 보이는 경우는 

23명(37.7%)으로 나타났다. To와 Ts 모두 정상 소견을 보

이는 경우는 38명(62.3%) 이었다. 초기 HRT를 보고한 Sch-

midt 등
8)
이 제안한 비정상 값인 To≥0과 Ts<2.5를 기준으로 

잡을 때 양지표가 모두 비정상 소견은 3.3%에 나타났고 하

나의 지표만 비정상 소견인 경우는 19.7%로 나타났다(Table 

2). 또한 Ts는 나이에 따라 감소함을 보여주었고 To는 증

가되는 양상을 보였다(Fig. 1). 

 

심박와류 지표와 심박변이 지표와의 관계 분석 

심박와류 지표 중 Ts는 주파수영역 분석의 심박변이 지표 

중 LF/HF ratio와 가장 밀접한 양의 상관관계(r=0.35, p= 

0.006)를 보여주었고 극초저주파수(r=0.32, p=0.013) 및 저

주파수 값(r=0.27, p=0.035)과도 의미 있는 양의 상관관계

를 보였다. 총주파수 성분과는 상관관계의 경향을 보였다. 

또한 시간영역 분석 지표 중 SDNN(r=0.28, p<0.029) 및 

SDANN(r=0.32, p<0.012)과도 의미 있는 연관성을 보여주

었다. 반면에 주파수영역 및 시간영역 심박변이도 지표 중 

고주파수 영역 값과 rMSSD, pNN50 등과는 어떠한 관련성

도 보여 주지 못하였다(Table 3)(Fig. 2). To는 어떤 심박 변

이도 지표와도 관련성을 보여 주지 못하였다(Table 3)(Fig. 2). 

Ts의 이러한 상관관계는 연령을 보정하고도 의미 있는 관련

성을 보였고 측정된 심실조기수축의 개수를 10개 이상인 경

우로 한정하였을 때 Ts의 심박변이도 지표에 대해 더욱 밀

접한 관계를 보여 주었다(data not shown). 

  

Table 1. HRT and HRV parameters in subjects 

 Mean±SD Range Median

HRT parameter    

To (%) -2.07±2.391 -9.4~4.89. -1.64 

Ts(ms/RR) 8.93±6.81 1.59~30.35 -7.06 

HRV parameters: Time-domain   

MeanNN (ms) 854±132 574~1240 1824 

SDNN (ms) 143±341 74.7~223.1 1141 

SDNNi (ms) 50±21 18.6~129.2 1144 

SDANN (ms) 125±401 16.7~240.5 1120 

rMSSD (ms) 58±37 19.2~206.5 1148 

pNN50 (%) .11.9±11.4 .00~55.8 18.9 

HRV parameters: Frequency-domain   

TF (ms2) 3406±2249 1078~9605. 2635 

VLF (ms2) 1557±1296 230~6873 1173 

LF (ms2) 1016±8110 140~3998 1683 

HF (ms2) 655±429 162~1974 1520 

LF/HF .1.7±1.0 0.4~5.4. 1.1.4 
HRT: heart rate turbulence, HRV: heart rate variability, To: tur-
bulence onset, Ts: turbulence slope, MeanNN: mean of all RR
intervals between normal beats, SDNN: standard deviation of all
normal RR intervals in the entire 24-hour recording, SDNNi: mean
of the standard deviations of all normal RR intervals in all 5-minute
segments of the entire 24-hour recording, SDANN: standard deviation
of the average normal RR intervals in all 5-minute segments of the
entire 24-hours 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 dif-
ferences between adjacent normal RR that are >50 ms over entire
24-hour recording, TF: total frequency power, VLF: very low frequency
power, LF: low frequency power, HF: high frequency power, LF/
HF: ratio of power in LF/HF 

Table 2. Results of HRT analysis using quartile value (A) and pre-
viously described cutoff value (B) of To and Ts 

(A) Ts≤4.27 ms Ts>4.27 ms  

 Per R-R interval Per R-R interval Sum of subjects 

To≥-0.64% 17 (11.5%) 18 (13.1%) 15 (124.6%) 

To < -0.64% 18 (13.1%) 38 (62.3%) 46 (175.3%) 

Sum of subjects 15 (24.6%) 46 (75.3%) 61 (100%).. 
    
(B) Ts≤2.5 ms Ts>2.5 ms  

 Per R-R interval Per R-R interval Sum of subjects 

To≥0% 12 (13.3%) 15 (18.2%) 17 (%)111. 

To < 0% 15 (18.2%) 49 (80.3%) 54 (88.5%) 

Sum of subjects 17 (11.5%) 54 (88.5%) 61 (100%). 
HRT: heart rate turbulence, To: turbulence onset, Ts: turbulence
slope 

Fig. 1. Relationship between age and turbulence slope (Ts)(A) and turbulence onset (To)(B). 
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고     찰 

 

심박와류는 심장사의 새로운 심전도 예측 지표로 인식되

고 있으며 이는 압반사 반응(Baroreflex response)를 반영

하는 것으로 보고 되고 있다.
6)7)12)

 대동맥활과 목동맥팽대에 

위치한 압반사수용체(Baroreceptors)는 심박수 및 혈압을 

조절하는 기전 중의 하나로 혈관의 긴장도에 의하여 일정

하게 자극 받아 유지되며 혈압의 증가 보다는 혈관의 긴장

도의 급격한 소실에 더 잘 반응하게 된다. 압반사 민감도는 

침습적 및 비침습적 방법으로 측정되며 phenylephrin test의 

예후 예측능력은 상당히 높지만 임상적 적용이 제한되고 

있다.
2)
 압반사 민감도 측정의 비침습적 방법으로 사용될 수 

있는 심박와류는 심실조기수축에 의해 유발되는 혈압의 일

시적 감소가 혈관의 긴장성을 갑자기 떨어뜨리면서 이에 대

한 반응으로 교감신경계의 항진 및 부교감신경계의 상대적 

활성 감소가 나타나면서 동결절 리듬이 생리적 반응을 보이

게 된다. 정상 반응으로 심박수의 초기 빨라짐(acceleration)

과 계속되는 되돌림(deceleration)을 보이며 이러한 반응의 

존재 및 증감을 수치로 표시하며 정상인 및 정상적 압반사 

반응을 보이는 사람에게는 정상 수치를 보이게 된다.
16)17)

 심

박와류 지표 중 To는 심실조기수축에 의해 유발된 일시적 

혈압의 감소로 인해 심실조기수축 후에 빨라지는 심박수중 

초기 두개의 RR 간격을 가지고 측정한 수치이며 Ts는 초기 

20개의 박동수를 가지고 측정하여 그 반응을 그래프 기울기

Table 3. Correlations between HRT and HRV parameters 

 To  Ts 

HRV parameters r p  r p 

HRV: Time-domain analysis     

MeanNN 0.11 0.394  -0.10 0.423 

SDNN 0.03 0.802  -0.28 0.029 

SDNNi 0.02 0.880  -0.18 0.178 

SDANN 0.04 0.790  -0.32 0.012 

rMSSD 0.14 0.295  -0.07 0.577 

pNN50 0.09 0.455  -0.05 0.684 

HRV: Frequency-domain analysis    

TF -0.17 0.184  -0.24 0.067 

VLF -0.19 0.137  -0.32 0.013 

LF -0.15 0.263  -0.27 0.035 

HF -1.70 0.195  -0.09 0.489 

LF/HF -0.10 0.431  -0.35 0.006 
HRT: heart rate turbulence, HRV: heart rate variability, To: tur-
bulence onset, Ts: turbulence slope, MeanNN: mean of all RR
intervals between normal beats, SDNN: standard deviation of all
normal RR intervals in the entire 24-hour recording, SDNNi: mean
of the standard deviations of all normal RR intervals in all 5-minute
segments of the entire 24-hour recording, SDANN: standard deviation
of the average normal RR intervals in all 5-minute segments of the
entire 24-hours 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 dif-
ferences between adjacent normal RR that are >50 ms over entire
24-hour recording, TF: total frequency power, VLF: very low frequency
power, LF: low frequency power, HF: high frequency power, LF/
HF: ratio of power in LF/HF 

Fig. 2. Relationship between turbulence slope (Ts) and SDNN and LF/HF ratio (A), and between turbulence onset (To) and SDNN and LF/HF
ratio (B). SDNN: standard deviation of all normal RR intervals in the entire 24-hour recording, LF/HF: ratio of power in LF/HF. 
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로 나타낸 것으로 To는 측정의 단순함 및 편리함이 있으나 

정확성은 당연히 떨어지고 반면에 Ts는 복잡하지만 이러한 

반응을 정확하게 표현함을 알 수 있다. Ts는 정상인 및 만

성심부전 환자에서도 압반사 민감도와 확실한 연관성이 있

음이 보고 되고 있고
19-21)

 이러한 심박와류 지표는 구조적 심

질환을 가진 환자에서 예후 예측 지표로 이용되며 구조적 심

질환이 없는 경우와 유사한 반응이 유지되는 심근경색증 환

자들의 예후는 좋게 나타난다.
2)8)

 반면에 심박변이는 동결절

의 교감 신경 및 부교감신경의 평형 상태를 나타내어 체내 

자율 신경계의 활성도를 평가하는 지표로 관동맥 질환자에

서 감소된 심박변이 지표는 심장 돌연사의 예측인자로 보고 

되고 있다.
5)
 심박변이 지표중 주파수 계열 지표인 고주파 

영역(HF)은 미주신경의 활성도를, 저주파 영역(LF)은 미주

신경과 교감신경 양자의 영향을 받지만 교감신경이 더 우위

이고, LF/HF 비는 교감신경과 미주신경의 평형상태를 반

영하는 것으로 알려져 있다. 시간 계열 지표 중 SDNN은 단

시간 내 RR 간격의 변화를 주로 초래하는 미주 신경의 활

성과 아울러 일중 RR 간격의 변화에 강한 영향을 받는 지

표로 주파수 계열 분석 지표중 총주파수 성분 및 극초주파

수 성분과 유의한 관계를 보이며, SDANN은 SDNN에 비해 

5분이내의 단시간 내 R-R 간격의 변동에는 예민하지 못하

지만 일중 R-R 간격의 폭을 잘 반영하고 극초저주파수 성

분과 유의한 관계를 보인다. 또한 RR 간격차의 시간 계열 

분석 지표중 rMSSD와 pNN50은 전체 심박 간격에 대한 이

웃 심박 간격의 비를 나타내는 지표로 일중 미주 신경의 상

태를 나타내어 주파수계열 지표중 고주파 성분과 밀접한 관

계를 가지게 된다.
22)23)

 본 연구에서는 심박와류 지표의 이

러한 심박 변이도 지표와의 연관성을 분석함으로써 심박와

류가 압반사 민감도에만 한정되어 있지 않고 동결절의 자율

신경 평형(autonomic balance)에도 관련되어 있음을 보고자 

하였다. 본 연구 결과에서 Ts는 주파수 계열 지표 중 저저

주파 영역(VLF), 저주파영역(LF) 및 LF/HF 비와 통계학적

으로 유의한 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타났고 특히 

LH/HF 비와 가장 밀접한 연관성이 있는 것으로 나타났으

며 HF와는 관련성이 없고, 시간 계열 분석 지표 중 SDNN, 

SDANN과 관련성이 있으며, rMSSD 및 pNN50과는 연관성

이 없는 것으로 나타났다. 이는 나이를 보정하였을 때도 같

은 결과를 보여 주었다. 반면에 To는 어떠한 지표와도 관련

성이 없었다. 이러한 결과는 측정 알고리즘상 측정가능한 심

실기외수축의 수가 10개 이상으로 나오는 경우, 그 대상만

으로 한정하였을 때 더 밀접한 관련성을 보였다. To는 심실

기외수축 전후 각가의 2 RR 간격 만을 기준으로 측정한 반

면에, Ts는 심실기외수축 후 최소 20 박동수를 기준으로 측

정하였으므로 To 보다는 Ts가 심박변이 지표와 의미 있는 연

관성을 보이는 것은 당연하다 할수 있겠다. Ts는 교감신경 및 

미주신경의 평형 상태를 반영한 것과 가장 밀접한 관련이 있

지만 그 관련성은 부교감 신경보다 교감신경이 더 많은 영

향을 미침을 알 수 있다. 다시말해 심실기외수축후 부교감 

신경에 비해, 교감신경계의 일시적 항진이 Ts의 값에 큰 영

향을 미침을 알수 있다. 따라서 심박 변이 지표중 교감신경 

및 자율신경 평형과 관련성이 있는 지표와 Ts는 관계되고 이

는 압반사 민감도를 반영하므로 심박와류는 압반사 민감도 

및 전체 심장 자율신경 평형과의 상호 작용에 의해 나타난

다고 볼수 있겠다. Lindgren 등
15)
은 구조적 심질환이 없는 

환자에서 To와 Ts는 Valsalva maneuver 동안 측정된 압반

사민감도와 의미있게 관계됨을 보고 하였고, To는 SDNN과 

관련있는 반면에 Ts는 LF/HF 비와 관계 됨을 보고 하였다. 

Cygankiewicz 등
14)
은 관동맥 질환군에서 심박와류 지표(To, 

Ts) 모두가 심박변이 지표와 연관되나 Ts가 특히 저주파계

열의 심박변이 지표와 의미있는 연관성을 가짐을 보고하였

고 만성 심부전 환자군에서도 심박와류 지표와 SDNN과의 의

미있는 관련성이 보고 되고 있다.
24)

 급성심근경색증 환자를 

대상으로 예후와 심박와류 지표와의 관계를 보고한 ATRAMI 

연구에서도 심박와류 지표와 압반사 민감도 및 SDNN과의 

연관성을 보고했으나 주파수 계열 지표와의 관련성에 대해서

는 분석하지 않았다.
9)
 따라서 보고 되고 있는 연구들이 각 

대상군의 증례수 및 질환의 차이에 따라 To는 전체적으로 보

고마다 약간의 차이를 보이나 기존의 연구에서처럼 Ts는 저

주파계열의 지표 및 자율신경 평형 상태를 나타내는 지표와 

관련됨을 알수 있겠다. Schmidt 등
8)
의 심박와류 분석에 대

한 초기 보고를 통해 급성심근 경색증 후 To, Ts의 비정상 

값이 예후에 강력한 위험 예측 인자가 될 수 있음을 보고하

면서 그 값의 cut-off value를 To>0%, Ts<2.5 ms/RR을 적

용하였고 이 값을 기준으로 Grimm 등
25)
은 정상 건강성인에

서 30개월 추적 관찰후 Ts는 5%, To는 19%로 위양성 소견

이 나타남을 보고 하였다. Cygankiewicz 등
14)
은 관동맥 질환

자에서 To, Ts 모두 비정상인 경우는 4%, 두 지표중 한개

만 비정상인 경우는 19%로 보고하였다. 본 연구에서 구조적 

심질환이 없는 성인에서 Ts의 비정상적인 값은 5%에서 나타

났고 To의 비정상적인 결과는 19%에서 나타났다. Sestito 

등
26)

은 빈번한 심실기외수축(30>hr)이 있는 경우만을 대상

으로 구조적 심질환이 없는 성인에서 To는 6.4%, Ts는 9.7%

로 Ts의 비정상 소견이 많음을 보고하였으나 이는 적은 대

상 환자 수와 빈번한 심실기외수축이 있는 경우로 대상을 한

정한 결과일 것으로 추측된다. 대체적으로 To의 비정상 소

견의 비율이 많음을 알 수 있고 4분획으로 나누어서 볼 때 

Cygankiewxicz 등은 To, Ts를 각각 0.37%, 4.25 ms/RR를 

기준으로 13%에서 두 지표 모두 비정상 소견이 나타났고 두 

지표 중 한지표만 비정상인 경우는 25%로 보고하였다. 본 

연구에서 To, Ts를 각각 0.6%, 4.74 ms/RR를 기준으로 4

분획시 11.5% 및 24.6%로 유사한 결과를 보여주고 있다. 이

러한 비정상 소견은 위양성 소견으로도 볼수 있으나 Jouven 

등
1)
이 정상 성인에서 운동 동안 혹은 후에 나타난 심박 지

표들을 23년간 추적 관찰하여 비정상 소견을 보였던 군에서 
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심장돌연사가 많았다고 보고한 사실을 미루어 심박와류 지표 

또한 추적 관찰시 현재 구조적 심질환이 없는 성인에서도 비

정상 값이 향후 예후에 영향을 미칠수 있으리라 추정해 볼

수도 있다. 또한 심박와류 지표는 나이와 함께 감소 소견을 

보여 압반사 반응 및 자율신경 평형이 나이와 함께 감소함

을 알 수 있다. 

결론적으로 구조적 심질환이 없는 성인에서 심박와류는 압

반사 민감도 뿐만 아니라 자율신경 평형과도 유의하게 관계

됨을 볼 수 있었다. 다시 말하면 심실기외수축에 의해 나타

나는 심박와류는 압반사 반응을 반영하지만 이는 또한 전체 

자율신경 평형 상태와의 상호작용이 반영됨을 알 수 있다. 따

라서 심박변이, 심실기외수축, 압반사민감도의 각각의 인자

들을 모두 포함하고 있는 심박와류의 예후 예측 능력은 상

기 인자들 보다 오히려 좋을 수 있으며 예후 예측에 압반사 

반응 및 자율신경평형 요소들의 기여도를 측정시 심박와류

와 관련된 지표를 측정하는 것이 부가적인 정보를 얻을 수 

있으리라 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

구조적 심질환이 없는 한국 성인에서 심박와류 지표의 값

을 분석하고 이를 심박변이 지표와 비교 분석함으로써 심박

와류가 압반사민감도 뿐만 아니라 동결절의 자율신경평형에

도 관계됨을 보고자 하였다. 

방  법： 

비침습적 검사로 구조적 심질환이 없는 것으로 판명된 성

인에서 24시간 홀터 심전도를 통해 심박와류 지표와 시간

영역 및 주파수영역의 심박변이 지표들을 각각 비교 분석하

였다. 

결  과： 

심박와류 지표 중 Ts가 주파수 영역의 지표 중 자율신경 

평형을 대변하는 LF/HF 비와 통계학적으로 유의하게 가장 

밀접한 연관성을 보여 주었다(p=0.006). 주파수영역 및 시

간영역의 지표 중 미주신경 지배 양상을 보이는 고주파수 영

역 지표 및 rMSSD, pNN50과는 유의한 관련성이 없었고 총

주파수 및 극저주파수 영역 및 SDNN, SDANN과 통계학적

으로 유의한 연관성을 보여 교감신경 지배와 더 밀접한 관

계가 있음을 알 수 있었다. 심박와류 지표 중 To는 어떠한 

심박변이 지표와도 관련성이 없었다. 

결  론： 

24시간 홀터심전도를 통한 심박와류 지표 및 심박변이 지

표를 구조적 심질환이 없는 성인에서 비교 분석했을 때 심

박와류 지표 중 TS는 압반사민감도 에 의해 결정될 뿐만 아

니라 동결절의 교감신경 및 부교감신경의 평형상태에도 영

향을 받음을 알 수 있었다. 
 

중심 단어：심박변이；심실조기수축. 
 
 
본 논문은 성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 효석연구기금의 지
원을 받았음. 
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