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심박동 변동성과 심혈관계 질환의 위험성

서  론

심박동 변동성(Heart Rate Variability; HRV) 측정

법은 비침습적으로 심혈관계의 자율신경계 기능 상태

를 측정하는 기법이다. HRV는 교감신경과 부교감신경

계의 상호 작용 및 이로 인한 심혈관계의 자율신경계 

조절 기능을 반영한다고 알려져 있다. 대부분의 연구에

서는 검사 진행이 쉬운 24시간 홀터 검사를 이용한 결

과를 이용하고 있고, 현재 PubMed 검색을 통한 결과

만 확인해도 17,000건 이상의 문헌이 검색되고 있다. 

그러나 이러한 HRV는 다양한 종류의 측정법을 이용하

여 다양한 변수들로 얻어지고 있으며, 각 측정법 마다 

한계점이 있어 실제 임상 연구에서는 각각 매우 다양하

게 적용되고 있다. 그 측정법에 대해서는 일일이 논의

하기에는 그 양이 너무 방대하여 생략하기로 하고, 본 

글에서는 HRV와 심혈관질환의 위험성 간의 상관 관계

에 대해 급성 심근경색 환자 및 심부전증 환자를 중심

으로 현재까지 보고된 연구들을 정리해보고자 한다.
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The analysis of heart rate variability (HRV) has recently been established as a non-invasive measurement 
method for estimation of autonomic nervous system function in the cardiovascular system. HRV reflects the 
interaction of the sympathetic and parasympathetic nervous systems and the regulation of the cardiovascular 
system by the autonomic nervous system, and various measures of HRV, such as time-domain, frequency 
domain, and non-linear measures of HR variability, have been used in risk stratification of cardiovascular 
disease. 
Many studies have demonstrated that patients with reduced HRV have an increased risk of mortality after an 
acute myocardial infarction (AMI) or after a diagnosis of heart failure. 
HRV performed late after AMI (> 6 wks) better predicts sudden cardiac death and fatal arrhythmia than does 
HRV at the early phase after AMI, suggesting that impaired recovery of the autonomic nervous system and 
remodeling of the arrhythmia substrate after AMI may play critical roles in the mechanism of sudden cardiac 
death. Therefore, early measurement of HRV to identify high risk patients might be repeated later in order 
to investigate and follow the risk of sudden cardiac death. Future randomized trials using HRV as one of the 
inclusion criteria should determine whether routine measurement of HR variability can be a useful routine 
clinical tool for risk stratification in cardiovascular disease. (J Korean Diabetes 2014;15:211-215)
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본  론

1. 심박동 변동성 감소의 의미

HRV는 다양한 종류의 측정법을 이용하여 얻어진다. 

‘Time domain’은 HRV가 얼마나 많이 존재하는지를 

반영하는 수치이다. 즉, 이 수치가 매우 낮을 경우 일반

적으로 자율신경계의 이상(autonomic dysfunction) 

이 있다고 결론을 내릴 수 있다. 반면에 이 수치가 높다

고 건강한 정상인으로 단정지을 수는 없으며, 건강하지 

않은 환자에서도 비정상적으로 불규칙한 심박동 패턴을 

가진 경우에 HRV가 증가할 수 있다. 기저의 frequency

와 다른 일정한 frequency의 HRV의 양을 측정하게 되

는 ‘Frequency domain’ 역시 매우 낮을 경우 자율신경

계의 이상이 있다고 판단할 수 있으나, 높은 경우는 유

병 여부를 결론 내리기 힘들다. 또한, 이러한 

‘Frequency domain’ HRV 측정값은 기저 질환(e.g. 

수면무호흡증)에 영향을 많이 받게 된다. 일부 연구에

서는 비선형적 측정법(non-linear measures)인 

short-term fractal scaling exponent나 power law 

slope 등을 일반적인 측정법에 비해서 더 민감한 방법

으로 제시하고 있기도 하다. 종합하여 볼 때, 이러한 

HRV의 비정상 여부를 판단하는 데 있어서 한가지 측정

계수만을 사용하는 것보다는 다양한 측정방법을 통한 

계수들을 복합하여 판단하는 것이 가장 이상적인 방법

으로 생각된다.

2. 급성 심근경색증 후의 심박동 변동성

심근경색증 환자에서 HRV의 의미는 광범위하게 연

구되어 왔다. 1978년 Wolf 등은 단기간 HRV (심전도 

상에서 30회의 연속된 박동의 RR 간격의 변동성)가 낮

을 시에 심근경색 후의 예후가 좋지 않음을 보고하였다

[1]. 1980년대 후반에는 Multicenter Post-Infarction 

Project (MPIP)팀이 급성심근경색증 발생 후 24시간 

동안의 N-N 간격의 표준편차(SDNN)로 측정된 HRV

의 감소가 예후를 예측하는데 유용하다는 연구 결과를 

발표하였다[2]. 이 연구에서 평균 31개월간 추적 관찰

한 결과, SDNN이 50 ms 미만인 환자들은 SDNN이 

100 ms 이상인 환자와 비교하여 사망률이 5.3배 높았

다. 그 외에 다른 많은 연구들에서 역시 심근경색 후 생

존 환자들에서 HRV 감소가 사망률 증가와 관련이 있는 

것이 확인되었다[3].

정확한 홀터 검사의 분석은 다소 노동집약적인 면이 

있기 때문에, 영국의 St. George’s hospital의 연구는 

NN interval의 histogram으로부터 추출된 global 한 

geometric index들을 사용하였으며, 이러한 단위들의 

감소 역시 사망률 증가와 관련이 있다고 보고하였다[4]. 

또한, 이 그룹은 안정적으로 5분의 기간 동안 SDNN의 

감소가 한번이라도 있는 경우도 위험성 예측인자로 유

효하다는 내용을 보고하기도 했다[5].

MPIP 연구 10여년 후에 다기관 관찰연구로 진행된 

ATRAMI (Autonomic Tone and Reflexes After 

Myocardial Infarction) 연구에서는 24시간 SDNN의 

감소가 역시 사망률을 3.2배 높인다는 내용을 보고하였

으며[6], 또한 이러한 낮은 SDNN과 낮은 좌심실구축률

(LVEF < 35%)를 복합하면 6.7배의 사망률 증가를 확

인할 수 있었다[7]. 그러나, 최근 들어 약물 치료가 발

전하면서 중증도로 감소된 SDNN (< 50 ms) 은 전체 

환자의 10% 정도로 매우 낮게 보고 되고 있으며, 이는 

대부분의 환자들이 급성 심근경색 발생 12시간 이내에 

관상동맥 재관류 시술을 시행 받고 있기 때문이다. 또

한 이러한 SDNN 값이 사망률을 예측하는 데 통계적 

의미는 있지만 그 결과에 대한 양성 예측도(positive 

predictive value)가 상대적으로 낮은 것도 연구의 제

한점으로 인식되고 있다.

이렇듯 대부분의 초기 연구들은 급성 심근경색 발생 

직후의 HRV 측정에 집중되어 있다[1-6]. 이러한 HRV 

측정 지수들은 급성 심근경색증 초기에 감소되는 것으

로 확인되고 있으며, 회복기에 자율신경계가 회복되면

서 점차 호전되는 것으로 관찰된다. 한편 몇몇 연구들

에서는 심근경색증 1년 이후에 측정한 HRV 역시 예후

인자로 유용하다고 보고하고 있다[8,9]. 그러나 최근의 

한 연구에서는 심근경색 5~7일 이후에 측정한 HRV 및 

1년 후의 HRV가 모두 사망률 예측에 큰 의미를 가지지 

못하는 것으로 보고되고 있으며, 이는 베타차단제 사용

의 증가가 원인일 것으로 추측되고 있다[10]. 여기서 고

려되어야 할 점은, 과거 연구들이 진행될 당시의 급성 

심근경색증의 사망률은 30%에 달했지만 현재는 4% 미

만으로 보고되고 있는 만큼 통계학적으로 의미 있는 위

험 예측인자를 확인하는 것이 더 어려워 졌다는 점이

다. 1980~1990년대 시행된 심근경색증 후 연구들은 대

부분 24시간 time 및 frequency domain을 사용하였

는데, 이러한 측정방법들은 기본적으로 상호 연관관계

가 매우 높기 때문에 각자가 심혈관계 사망률의 예후 예

측에 유사한 통계적 의미를 가지게 된다. 한편 심박수

의 부교감신경을 통한 조절을 반영하는 측정계수인 HF 

power, pNN50, rMSSD 등은 예후와 큰 관계를 가지

지 못하는데, 이는 이러한 측정계수들이 부교감신경의 

기능을 충분히 반영하지 못하기 때문으로 생각된다. 

최근에는 nonlinear 분석 방법을 사용해서 전통적인 

방식보다 좀 더 다른 결과들을 얻어내고 있는데, l/f 
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characteristics의 분석, short-term fractal scaling 

exponent, R-R 간격 변동의 단기 무작위성 분석 등이 

심근경색 후 환자들의 예후를 예측하는 데 강력한 측정

법으로 각광받고 있다[11,12].

3. 심박수 변동성과 심장 급사(sudden cardiac death)

앞서 언급한 대부분의 심근경색 환자에서의 HRV의 

예후인자로서의 의미를 분석한 대부분의 연구들은 총사

망률(all-cause mortality)을 목표점으로 삼았다. 한편 

몇몇 연구들에서는 총사망률 뿐만 아니라 부정맥 발생 

및 심장 급사(sudden cardiac death)와 HRV의 감소

가 연관성이 있음을 보고하였으나, 이러한 HRV의 임상

적인 응용은 아직까지 연구 단계이다. 대표적인 연구인 

DINAMIT (Defibrillator IN Acute Myocardial 

Infarction Trial) 연구에서는 심근경색 발생 2주 후에 

측정한 좌심실 구축률 감소와 HRV의 감소를 병합하여 

위험군을 분류 하였으며, 그 중 고위험군에 삽입형 제세

동기(ICD; Implantable Cardioverter–defibrillator)

의 예방적 삽입이 의미가 있는지를 확인하였으나 결과적

으로 생존율을 향상을 확인하지 못하였다[13]. 그러나 최

근의 다기관 연구인 CARISMA (Cardiac Arrhythmias 

and RIsk Stratification after Myocardial infArction) 

연구에서는 심근경색 발생 4주 이후에 측정된 HRV 수

치가 심실세동(ventricular fibrillation)이나 지속성 

심실빈맥(sustained ventricular tachycardia)의 발생 

예측에 유용하다는 보고를 한 바 있으며, REFINE 

(Risk Estimation aFter Infarcton, Noninvasive 

Evaluation) 연구에서는 이러한 HRV의 측정은 심근경

색 6~10주 후에 측정하는 것이 초기(2주 이내)에 측정

하는 것보다 예후 예측 능력이 더 강하다고 보고하였다

[14]. 이에 비추어 볼 때, 심근경색 초기의 자율신경계 

기능 감소의 정도보다는, 이렇게 감소된 자율신경계의 

기능이 시간이 지나면서 얼만큼 회복되는지의 여부가 

예후에 더 중요하다고 할 수 있겠다. 이는 심근경색 이

후 발생하는 영구적인 자율신경계 손상 및 부정맥 기질

의 재구성이 부정맥 발생에 중요한 역할을 하기 때문으

로 추측된다. 

4. 심박수 변동성과 심부전

심부전 환자에서 HRV는 일반적으로 감소되어 있다. 

또한 UK-Heart 연구에서는 이러한 감소된 HRV가 사

망률과 상관관계가 있음을 보고하였다[15]. 이 연구에

서 SDNN이 100 ms보다 큰 경우 연간 사망률이 5.5% 

였음에 반하여 SDNN이 50 ms 미만인 경우 연간 사망

률은 51.4%로 증가하였다. 이러한 사망률의 증가는 급

사 보다는 심부전의 진행으로 발생하는 것으로 확인되

었다. 심근경색 후 발생한 심부전 환자들을 대상으로 

한 연구들에서도 유사한 결과를 보였다[11]. 또한 비허

혈성 심근병증 환자들을 대상으로 한 연구에서도 비슷

한 결과를 얻었다[16]. 위에 언급되었던, 심근경색 후 

환자들을 대상으로 하였던 CARISMA나 REFINE 연구

에서도 좌심실 구축률이 40% 미만으로 감소되어 있는 

환자들에서 HRV의 감소는 치명적인 부정맥 발생과 연

관성이 높은 것으로 확인되었다. 그러나, 심근경색 환

자들과 마찬가지로, 심부전 환자에 있어서 HRV의 임상

적 유용성은 아직까지 명확하지 않다. 운동과 같은 중

재요법이 HRV를 향상시킬 수 있다는 연구들이 보고된 

바 있으나[17], 이러한 HRV의 향상이 예후까지도 향상

시킬 수 있는지에 대해서는 증명된 바가 없다. 현재까

지 유일하게 임상적으로 의미를 가지는 것이 심장재동

기화치료(Cardiac Resynchronization Therapy; 

CRT)인데, 509명의 CRT 시술을 받은 환자에서 CRT 

시술 후 SDANN의 확연한 향상을 보였다. SDANN은 

일주기 활동성(circadian activity)의 측정이며, 이러한 

SDANN 향상은 CRT로 인해 환자의 자율신경계 기능

의 향상을 반영한다고 할 수 있다. 그러므로, CRT 삽입

술 시행 후 측정한 HRV는 CRT로 인한 임상적 효과가 

얼마나 될지를 예측하는 데 도움이 될 수 있을 것이다.

5. 심박수 변동성과 당뇨병, 그리고 대사증후군

당뇨로 인한 고혈당이 미세혈관의 기능장애를 유발하

여 자율신경계의 신경병증을 유발하는 것은 이미 잘 알

려져 있다. 그러나 몇몇 연구에서는 이러한 자율신경계 

기능 손상이 혈당 수치와 독립적으로 인슐린의 혈중 수

치와 인슐린 저항성을 상승시킨다고 보고하고 있다

[18,19]. 또한 이러한 자율신경계의 이상이 건강한 성인

에서의 제2형 당뇨병의 발생의 위험인자로 확인되었다

[20]. 또한, 최근 한 연구에서는 운동과 생활개선 요법

을 통한 HRV의 상승이 체중 변화와 독립적으로 당뇨의 

발생이 감소하였다고 보고하였다[21]. 대사증후군과 

HRV의 관계를 보고한 여러 문헌들 역시 존재한다[22-

24]. 

그러나 아직까지는 연구의 크기 및 설계의 한계로 인해 

그 인과 관계를 명확하게 결론 내리기는 힘들다 하겠다.

6. 심박수 변동성의 한계점

HRV은 상대적으로 높은 음성예측도(negative 

predictive value)를 가지고 있어서, 정상 HRV를 가진 
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심근경색 후 환자들은 사망 위험도가 상대적으로 매우 

낮다. 반면 이러한 HRV의 한계점 중 하나는 양성예측

도가 상대적으로 낮은 것이다. 이러한 예측도 및 민감

도(sensitivity), 특이도(specificity)를 결정하는 것은 

비정상 HRV의 절단값(cut off value)이라고 할 수 있

는데, 여러 연구들의 절단값이 각각 다양하며, 대상 환

자군의 다양성 및 베타차단제 등의 약물의 사용 등 

HRV에 영향을 주는 인자들이 매우 많기 때문에 적절한 

절단값을 설정하는 것에 관한 합의는 아직까지 이루어

지지 않고 있는 실정이다. 이러한 한계를 극복하고자 

HRV를 다른 위험인자와 병합하여 위험도 분석에 사용하

는 연구들이 있으나, 이러한 분석들은 양성 예측도는 증

가하지만 민감도가 떨어지는 것이 문제가 되고 있다[6].

결  론

결론적으로 현재까지 발표된 연구들을 종합해 볼 때, 

다양하게 측정된 HRV는 심근경색 환자 및 심부전증 환

자의 부정맥 및 심혈관계 사망의 위험인자이며, 당뇨병 

및 대사증후군의 위험인자로도 보고되고 있다. 이러한 

HRV는 측정 시기에 따라 의미가 다르며, 특히 심근경

색 발생 6~8주 이후에 측정한 HRV 값은 심근경색 발

생 이후 생기는 부정맥 및 심장 급사와 연관성이 높은

데, 이는 심근경색 이후 발생하는 영구적 자율신경계 

손상 및 부정맥 기질의 재구성이 부정맥 발생에 중요한 

역할을 하기 때문으로 추측된다.

향후에는 여러 무작위 연구들에서 이러한 HRV 측정

을 포함시켜 연구를 진행하는 것이 중점이 될 가능성이 

높으며, 이러한 HRV 정보가 임상적으로 어떻게 적용될 

수 있을지를 밝혀내는 것이 중요한 연구 과제가 될 수 

있겠다. 또한 CARISMA나 REFINE 연구에서 밝혀 졌

듯 HRV를 언제 측정하는 지가 임상적으로 중요하기 때

문에 이러한 부분이 중요한 연구 주제가 될 가능성이 높

다. 마지막으로, 심혈관계 환자들, 특히 심근경색 환자

들에 있어서 HRV가 감소되어 있는 경우 - 물론 아직 

임상적 가이드라인에서 권고되고 있지는 않지만 - 집

중적인 약물 치료, 재활 및 추적 관찰이 필요하겠으며 

필요한 경우 HRV의 지속적인 측정이 도움이 될 수 있

겠다. 
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