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ABSTRACT

Background and Objectives：Heart rate variability has been known to be a prognostic factor of heart disease. 
However, determinants of heart rate variability in general korean population without clinical heart disease 
have not been studied. Objectives of this study were to measure heart rate variability in general population and 
to investigate clinical determinants of heart rate variability. Methods：Heart rate variability measures were 
obtained by LRR-03TM and MemCalcTM software (GMS, Tokyo, Japan) from public officials in a district of 
Seoul and their families (n＝569). Predictors of heart rate variability included age, gender, heart rate, smoking 
status, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, serum total cholesterol, HDL-cholesterol. Univariate 
analysis and analysis of variance of low frequency power (0.04-0.15 Hz), high frequency power (0.15-0.30 
Hz), and total power spectrum in relation to explanatory variables were done. In order to select determinants 
of heart rate variability, multiple linear regression model of each heart rate variability measure was created 
and stepwise selection method was applied. Results：Analysis of variance showed that older age, higher heart 
rate, body mass index ≥27, systolic blood pressure ≥140 mmHg, diastolic blood pressure ≥90 mmHg, and 
serum total cholesterol ≥240 mg/dl were negatively associated with one or more heart rate vari-ability 
measures. Serum HDL-cholesterol ≥35 mg/dl was positively associated with low and high frequency power. 
Multiple linear regression analyses showed that age and heart rate were the major determinants, gender and 
cardiovascular risk factors such as diastolic blood pressure, HDL-cholesterol, and smoking contributed to one 
or more heart rate variability measures. Conclustions：Age, heart rate, gender, and cardiovascular risk factors 
must be considered when evaluating heart rate variability. ((((Korean Circulation J 2001;31((((1)))):107-113)))) 
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서     론 
 

정상인의 심박동수는 자율신경계의 상호작용에 따라 

끊임없이 변동한다.1) 심박동수 변이란 이러한 생리적

인 심박동수의 변동이 얼마나 잘 나타나는가 하는 변동 

정도를 나타내는 것으로 자율신경계의 정상적인 상호

작용을 대변한다. 

심박동수 변이는 1965년 Hon과 Lee 등이 자궁내 태

아이상시 심장의 박동과 박동사이의 간격에 변화가 오

는 것이 선행한다는 것을 보고2)한 이후 임상적 중요성

을 주목받게 되었다. 심박동수 변이의 감소가 심근 경
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색후의 사망 위험과 관계가 있다는 연구들3)4)이 있으며 

심박동수 변이는 급성 심근 경색후의 사망의 예측인자

로 이용될 수 있음이 밝혀졌다.5-8) 국내에서도 심박동

수 변이의 임상적 의의에 대한 연구들이 있었다.9-11) 

심박동수 변이에 대한 국내외의 많은 연구들이 주로 

동물 실험에서 얻은 결과들이거나 심장 질환을 가진 사

람들에게서 얻은 임상 의학 연구들로 외국에서도 심장

질환이 없는 인구집단의 심박동수 변이에 대한 연구는 

많지 않다.12)13) 국내에서 임상적으로 심장 질환이 없

는 일반 인구에서 심박동수 변이를 측정한 연구는 아직

까지 없었다. 

심박동수 변이는 심혈관계 질환의 중요한 예측인자로 

이용되고 있다. 따라서 심혈관계 질환을 앓고 있지 않

은 일반 인구집단에서 심박동수 변이의 결정 인자들을 

밝혀내어 이를 조절할 수 있다면 심혈관계 질환의 예방

에 많은 기여를 할 수 있을 것이다. 본 연구는 심장질

환이 없는 일반 인구의 심박동수 변이를 측정하고 이의 

결정 인자들을 조사하고자 하였다. 

심박동수 변이에 영향을 미칠 수 요인들은 여러 가지

가 있을 수 있으나 연령, 성별, 인종 등에 따라 심박동

수 변이가 다르며14) 심혈관계 질환의 위험인자들로 알

려진 것들이 심박동수 변이에도 영향을 준다는 연구가 

있어15) 본 연구에서는 연령, 성별 등의 인구학적 요인

들과 기존의 여러 연구들을 통해 알려진 심혈관계 질환

의 대표적인 위험인자들16)이 심박동수 변이에 미치는 

영향을 알아보고 이들 중에서 중요한 결정인자들을 조

사하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1999년 6월말부터 8월말까지 서울시 모 지역의 공

무원들과 그 가족들 698명의 인구학적 정보와 심혈관

계 질환의 위험인자에 관한 정보를 얻고 심박동수 변이

를 측정하였다. 이들 중에서 심장 질환의 과거력이 있

는 경우, 고혈압이 있으면서 심전도 상 좌심실 비대의 

소견을 보이거나 흉부 방사선 촬영상 심장비대의 소견

을 보이는 경우, 심전도에서 abnormal q wave, WPW 

syndrome 등과 같은 이상 소견을 보이는 경우, 정상

적인 RR signal이 90%가 되지 못하는 경우 등을 제외

하여 655명을 정상 인구로 보았다. 이 중 15세 미만과 

65세 이상을 제외한 총 569명의 데이터를 분석하였다. 

 

방  법 

설문지를 이용하여 참여자들의 성, 연령, 흡연력, 과

거 질병력에 대한 정보를 수집하였다. 참여자 개개인의 

신장과 체중을 측정하고 수은 혈압계를 이용하여 혈압

을 측정하였다. 심전도 검사와 흉부 방사선 촬영을 하

였으며, 혈액을 채취하여 혈청 콜레스테롤과 고밀도 지

질단백 농도를 구하였다. 

심박동수 변이 측정에 참여한 모든 사람들에게 검사

를 받기 전 30분 이내에 흡연과 음주를 하지 않도록 교

육하였다. 참여자를 의자에 앉힌 상태에서 좌측과 우측 

흉골연, 우측 횡격막 윗부분에 각각 전극을 부착시킨 

후 안정상태에서 일본 GMS사의 LRR-03 측정기로 3

분 동안 심박동수를 기록하여 LRR-03 측정기 고유의 

포맷으로 저장하였다. 

LRR-03 측정기에 저장된 데이터를 같은 회사의 

MemCalc/BP Analyzer 프로그램을 이용하여 심박동

수 변이와 관련된 개인별 데이터를 구하였다. LRR-03 

측정기에 데이터가 저장될 때 개인별로 분리되지 않고 

연속 저장되므로 정확하게 개인별로 나누기가 어려워 

데이터가 겹치는 것을 피하기 위해 중간의 2분 동안 

측정한 데이터를 분석에 이용하였다. 

MemCalc/BP Analyzer 프로그램에서는 자동으로 

RR signal들을 필터하여 이상유무를 검출하는데, RR 

signal의 90%이상이 정상인 참여자들만을 선택하였다. 

정상적인 QRS complex의 이웃하는 간격인 normal-

to-normal(NN) interval과 power spectral density 

curve를 구하였다. power spectral density curve에서 

0.04~0.15 Hz의 범위를 저주파 영역(low frequency 

power), 0.15~0.30 Hz의 범위를 고주파 영역(high 

frequency power)으로 잡아 spectral power를 계산

하고 Total power spectrum을 구하였다. 

 

통계분석 

저주파 영역, 고주파 영역, Total power spectrum의 

분포가 한 쪽으로 치우친 분포를 하여 자연로그변환을 

통해 정규분포가 되도록 하였다. 

심박동수 변이에 영향을 미칠 것으로 고려되어 선정

된 요인들의 수준별로 심박동수 변이 지표들의 평균과 

표준편차를 구하고 분산분석을 실시하여 유의한 차이
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가 있는 지를 조사하였다. 본 연구에서 선정한 요인들은 

연령, 성, 체질량 지수, 혈청 총 콜레스테롤 농도(240 

mg/dl 미만과 이상), 혈청 고밀도 지질단백 농도(35 

mg/dl 미만과 이상), 수축기 혈압(140 mmHg미만과 

이상), 이완기 혈압(90 mmHg미만과 이상), 흡연상태 

등이다. 

다음으로 심박동수 변이 지표들을 반응변수로 하고 

위에서 선정한 요인들을 설명변수들로 하는 다변량 선

형회귀모형을 만든 후 단계별 선택법(stepwise sele-

ction)을 적용하여 유의수준이 0.10미만으로 심박동수 

변이 지표들에 유의하게 영향을 미치는 인자들을 선정

하였다. 

본 연구에서 통계분석은 SAS 6.12프로그램을 이용

하였다. 

Table 1. Mean and standard deviation (SD) of natural log transformed heart rate variability measures in relation 
to explanatory variables. Differences between categories were tested by analysis of variance 

 Number ln LF ln HF ln TPS 

Age (yr)     
15-24  79 5.68±0.85 5.09±1.33 7.00±0.76 
25-34 112 5.78±0.92 5.25±1.20 7.07±0.78 
35-44 203 5.36±0.85 4.74±1.36 6.74±0.80 
45-54 113 4.99±1.10 4.26±1.43 6.36±0.92 
55-64  62 4.47±1.09** 3.76±1.36** 6.19±0.92** 

Gender     
Male 298 5.38±1.05 4.70±1.42 6.71±0.94 
Female 271 5.25±1.00 4.67±1.42 6.70±0.81 

HR (beats/min)     
<：70 142 5.52±0.95 5.15±1.26 7.03±0.75 
70-79 230 5.43±0.98 4.73±1.38 6.78±0.78 
80-89 135 5.23±1.02 4.47±1.39 6.57±0.87 
>：90  62 4.63±1.08** 3.97±1.53** 5.98±1.04** 

BMI     
≥27  58 5.01±1.25 4.35±1.61 6.49±1.14 
<：27 511 5.35±0.99* 4.73±1.39 6.73±0.84 

SBP (mmHg)     
≥140  51 4.92±098 4.46±1.35 6.39±0.76 
<：140 518 5.36±1.02** 4.71±1.42 6.74±0.88** 

DBP (mmHg)     
≥90 126 4.97±0.98 4.22±1.40 6.34±0.83 
<：90 443 5.41±1.00** 4.82±1.39** 6.81±0.86** 

Cholesterol (mg/dl)     
≥240  36 4.82±1.39 4.04±1.64 6.34±0.83 
<：240 533 5.35±0.99* 4.73±1.39** 6.73±0.84 

HDL-cholesterol (mg/dl)     
≥35 533 5.35±0.98 4.74±1.37 6.73±0.84 
<：35  36 4.77±1.48* 3.90±1.84* 6.32±1.26 

Smoking     
Smoker 156 5.30±1.08 4.81±1.43 6.71±0.94 
Non-smoker 413 5.32±1.00 4.64±1.41 6.70±0.86 

*：p<0.05 by analysis of variance (ANOVA) 
**：p<0.01 by analysis of variance (ANOVA), ln LF＝natural log transformed low frequency power；ln HF＝natural 
log transformed high frequency power；ln TPS＝natural log transformed total power spectrum；HR＝heart rate；
BMI＝body mass index；SBP＝systolic blood pressure；DBP＝diastolic blood pressure；HDL＝high density lipoprotein 
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결     과 
 

Table 1에 본 연구에서 측정한 설명변수별로 심박동

수 변이 지표들의 평균과 표준편차, 그리고 분산분석 

결과를 제시하였다. 심박동수 변이를 분석한 569명의 

평균연령은 38.9세이며 남성은 298명, 여성은 271명

이었다. 비흡연자는 413명으로 이중 남성이 148명이

며, 여성은 265명이었다. 흡연자는 156명으로 이중 남

성이 150명이며 여성은 6명이었다. 

25~34세의 연령군의 저주파 영역, 고주파 영역, Total 

power spectrum의 평균이 가장 높고 그 보다 나이가 

많을수록 감소하는 경향이 있으며 연령에 따라 저주파 

영역, 고주파 영역, Total power spectrum의 평균에 

유의한 차이가 있었다(p<0.01). 심박동수가 증가할수

록 저주파 영역, 고주파 영역, Total power spectrum

의 평균이 낮아지는 경향이 있으며 심박동수에 따라 저

주파 영역, 고주파 영역, Total power spectrum의 평

균에 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 체질량 지수가 높

은 사람들이 낮은 사람들에 비해 저주파 영역의 평균이 

유의하게 낮았다(p<0.05). 수축기 혈압이 높은 사람들

이 낮은 사람들에 비해 저주파 영역과 Total power 

spectrum의 평균이 유의하게 낮았다(p<0.01). 이완기 

혈압이 높은 사람들이 낮은 사람들에 비해 저주파 영역, 

고주파 영역, Total power spectrum의 평균이 유의하

게 낮았다(p<0.01). 혈청 총콜레스테롤 농도가 높은 사

람들이 낮은 사람들에 비해 저주파 영역(p<0.05)과 고

주파 영역의 평균(p<0.01)이 유의하게 낮았다. 혈청 

고밀도 지질 단백이 높은 사람들이 낮은 사람들에 비해 

저주파 영역과 고주파 영역의 평균이 유의하게 높았다

(p<0.05). 

Table 2에 심박동수 변이 지표들에 대한 다변량 선

형회귀모형을 만든 후 단계별 선택법을 적용하여 유의

수준 0.10미만으로 심박동수 변이 지표들에 유의하게 

영향을 미치는 인자들을 선정한 결과를 제시하였다. 

연령과 심박동수가 심박동수 변이 지표들에 가장 큰 

영향을 미치는 요인들이었다. 저주파 영역의 경우 연령, 

심박동수, 이완기 혈압이 증가할수록 감소하며, 남성이 

여성에 비해 높고, 고밀도 지질단백의 농도가 증가할수

록 증가하였다. 고주파 영역의 경우 연령, 심박동수, 이

완기 혈압이 증가할수록 감소하며, 흡연자들이 비흡연

자들에 비해 높고, 혈청 고밀도 지질단백이 증가할수록 

높았다. Total power spectrum은 연령, 심박동수, 이

완기 혈압이 증가할수록 감소하며, 남성이 여성보다 높

고, 혈청 고밀도 지질 단백이 증가할수록 증가하였다. 

 

고     찰 
 

Akselrod등에 의해 도입된 심박동수 변이의 power 

spectral analysis는 심박수를 다양한 주파수의 리듬으

로 보고 이 리듬(tachogram)을 구성 주파수에 따라 분

석하는 것이다.17) 생리적인 심박동수의 변동을 분석하

면 대개 세 가지 주파수의 파형으로 나타낼 수 있다. 고

주파영역은 주로 부교감신경에 의해 나타나며 호흡 등

에 의해 많은 영향을 받는다. 저주파영역은 교감신경과 

부교감신경에 의해 나타난다. 극저주파 영역은 체온조

Table 2. Regression coefficient and partial R2 values related to heart rate variability measures 

ln LF ln HF ln TPS 
Variable 

Coeff Partial R2 Coeff Partial R2 Coeff Partial R2 

Age (10 yr) -0.33 0.133 -0.40 0.094 -0.26 0.152 
Gender (male vs female) 0.23 0.007 NS  0.11 0.004 
HR (10 beats/min) -0.33 0.093 -0.44 0.095 -0.37 0.108 
BMI NS  NS  NS  
SBP (mmHg) NS  NS  NS  
DBP (mmHg) -0.26 0.010 -0.51 0.008 -0.33 0.016 
Cholesterol (mg/dl) NS  NS  NS  
HDL-cholesterol (mg/dl) 0.41 0.007 0.65 0.010 0.26 0.005 
Smoking (smoker vs non-smoker) NS  0.33 0.009 NS  

NS：variable which was not significant (p≥0.10) in the stepwise model 
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절 등에 의한 심박동수 변화를 반영한다.18)19) 각 주파

수 영역의 합으로 전체 심박동수 변이를 알 수 있을 뿐 

아니라 주파수별 분석으로 상대적인 자율신경계의 변

화를 알 수 있다. 

본 연구에서는 power spectral density curve의 0.04 

~0.15 Hz의 영역을 저주파 영역, 0.15~0.30 Hz의 영

역을 고주파 영역으로 잡아 각 주파수 범위내의 spec-

tral power를 계산하였다. Task Force of the European 

Society of Cardiology and the North American 

Society of Pacing and Electrophysiology는 5분이내

의 짧은 시간에 측정한 자료를 power spectral analysis

할 경우 0.04~0.15 Hz를 저주파 영역, 0.15~0.40 Hz

를 고주파 영역으로 잡을 것을 권고하였다.20) 이에 비해 

Martinez-Lavin등은 0.04~0.15 Hz를 저주파 영역, 

0.15~0.50 Hz를 고주파 영역으로 잡았으며,21) Rossy

와 Thayer 등은 0.03~0.15 Hz를 저주파 영역, 0.18 

~0.40 Hz를 고주파 영역으로 잡았다.22) 본 연구에서 

잡은 주파수 범위 중 특히 고주파 영역의 범위가 다른 

연구자들이 잡은 범위보다는 좁게 잡은 편이나 power 

spectral analysis의 주파수 영역에 대한 명확한 정의

가 있는 것이 아니며 연구자들마다 잡은 주파수 영역이 

조금씩 다르므로 결과의 해석상에 큰 문제가 되지는 않

을 것이다. 

Jensen-Urstad등은 심박동수 변이의 지표들이 연

령과 음의 관계를 가지며, 여성이 남성보다 전체 영역, 

극저주파 영역, 저주파 영역, 그리고 저주파/고주파 비

가 유의하게 낮다고 하였다.23) Tsuji등은 연령과 심박

동수가 저주파 영역, 고주파 영역, NN interval의 표준

편차(SDNN)의 가장 중요한 결정요인이라고 하였다.24) 

본 연구에서 심박동수 변이에 영향을 미칠 것으로 고려

되어 선정한 요인들이 이들의 연구에서 선정한 요인들

과는 일부 다르지만, 심박동수 변이에 중요한 영향을 

미치거나 결정요인들로 밝혀진 것들은 이들의 연구결

과와 유사하다. 그러나 본 연구에서 흡연자들이 비흡연

자들에 비해 고주파 영역의 값이 높게 나왔는데 이는 

흡연이 고주파 영역을 감소시킨다는 Hayano등의 연구

결과25)와는 다른 결과이다. 여기에는 흡연자 156명 중 

남성이 150명인데 비해 여성은 6명으로 비록 통계적으

로 보정을 했음에도 불구하고 흡연자의 성비에 현격한 

차이가 있고, 남성이 여성보다는 통계적으로 유의한 정

도는 아니지만 고주파 영역의 값이 크기 때문에 나타난 

결과로 해석되어질 수 있으나 앞으로 한국의 다른 인구

집단, 특히 흡연자들의 남녀 성비가 비슷한 인구집단에

서의 연구가 추후 필요할 것이다. 

본 연구에서 연령과 심박동수가 심박동수 변이의 중

요한 결정인자로 나왔는데 그 기전에 대해서는 다음과 

같이 해석할 수 있을 것이다. 심박동수 변이는 신체의 

성장과 성숙의 영향을 받으므로 연령이 증가할수록 심

박동수 변이가 감소할 것이다.26) 심박동수 변이의 감소

가 유년기부터 시작된다는 연구가 있다.27) 심박동수와 

심박동수 변이 사이에 관련성이 있다는 연구가 있는데 

아마도 부교감신경 작용의 증가가 R-R interval의 연

장과 관련되어 있기 때문일 것이다.28) 

본 연구의 결과 해석에 있어 몇 가지 제한점을 고려

하여야 한다. 연령이 증가함에 따라 저주파 영역, 고주

파 영역, Total power spectrum이 모두 감소하는 것

을 보여주고 있으나 본 연구가 단면조사로서 각 연령에 

속한 사람들이 서로 다른 사람들이므로 실제 연령증가

와 심박동수 변이의 변화를 제대로 반영하지는 않는다. 

이를 보완하기 위해서는 같은 대상을 추적 관찰하는 경

시적 연구가 필요하다. 

위에서 예를 든 흡연자의 성비와 같이 본 연구의 대

상 집단과는 다른 특성을 가진 인구 집단에서도 본 연

구와 유사한 결과가 나오는 지를 확인할 필요가 있다. 

이를 위해서는 전체 인구 집단을 무작위 표본 추출하여 

조사하거나 다른 인구 집단과의 비교가 필요할 것으로 

사료된다. 

 

요약 및 결론 
 

심장질환이 없는 일반인구의 심박동수 변이를 측정하

고 이의 결정인자들을 알아보기 위해 서울시 모 지역의 

공무원들과 그 가족들(n＝569)에서 심박동수 변이를 측

정하였다. 심박동수 변이의 예측인자들에 대한 정보를 

얻기 위해 설문지를 이용하여 성, 연령, 흡연력, 과거 

질병력에 대한 정보를 수집하였으며 혈압을 측정하고 

심전도 검사, 흉부 방사선 촬영, 혈청 콜레스테롤과 고

밀도 지질단백 농도를 구하였다. 심박동수 변이는 일본 

GMS사의 LRR-03측정기와 MemCalc/BP Analyzer 

프로그램으로 측정하였다. 

심박동수 변이의 지표 중 저주파 영역, 고주파 영역, 

Total power spectrum의 설명변수별 평균과 표준편
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차를 구하고 설명변수들의 범주내에 유의한 차이가 있

는 지를 알아보기 위해 분산분석을 하였다. 심박동수 

변이의 중요 결정인자를 알아보기 위해 다중선형회귀

분석모형을 만든 후 단계적 선택법을 적용하였다. 

분산분석에서 연령의 증가, 심장 박동수 증가, 체질

량지수 27이상, 수축기 혈압 140 mmHg이상, 이완기 

혈압 90 mmHg이상, 혈청 총 콜레스테롤 240 mg/dl

이상은 심박동수 변이 지표들과 음의 관계를 가졌다. 

이에 반해 혈청 고밀도 지질 단백 35 mg/dl이상은 저

주파 영역과 고주파 영역에 양의 관계를 가졌다. 

단계적 선택법을 적용한 다중선형회귀분석에서 연령

과 심장 박동수가 심박동수 변이 지표들의 가장 중요한 

결정요인으로 선정되었으며, 수축기 혈압, 고밀도 지질 

단백, 흡연 등의 심혈관계 위험 인자들과 성별이 하나 

또는 그 이상의 심박동수 변이의 지표에 기여하였다. 

본 연구를 통해 연령과 심장 박동수가 심박동수 변이

의 중요한 결정인자이며, 성과 심혈관계 위험 인자들이 

심박동수 변이에 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 
 

중심 단어：심박동수 변이·Power spectral analysis·

일반 인구. 
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