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ABSTRACT
Objectives:Theaimofthisstudywastoinvestigatetheevaluationofgastrointestinalparasympatheticnerveactivityby

comparingbetweenHRVandbowelsoundparametersinpatientswithfunctionaldyspepsia.

Methods:62patients(male22,female40)wereenrolled.HRVwasmeasuredinallpatients,andTP(totalpower),LF
(lowfrequencydensity:0.04∼0.15Hz),HF(highfrequencydensity:0.15∼0.4Hz),andLF/HFratiowereanalyzed.HFband

isareflectionofparasympatheticactivity,andtheLF-to-HFratioisconsideredamarkerofsympathovagalbalance.Bowel

soundswererecordedatthedayafter,andpostprandial%BSwasusedtoindicatethegastricvagalactivityaftereating.

HRVandbowelsoundparameterswerecompared,andcorrelationbetweenthemwasanalyzed.

Results:TherewasnodifferenceinLF/HFratiobetweenpatientgroupandhealthygroupofotherreport.Accordingto
valuesof%BS,eachpatientwasclassifiedintoanormal(>6%BS)orhypoactivity(<6%BS)ofgastricvagusnervegroup.

HFcomponentofthehypoactivitygroupwasnotsignificantlyhigherthanthatofthenormalgroup.Therewasnocorrelation

betweenHRVandbowelsoundparameters.

Conclusions:BecausenocorrelationwasfoundbetweenHRVandbowelsoundparametersinpatientswithfunctional
dyspepsia,weconcludedthatitisnotpropertoevaluategastricvagusnerveactivitybyHRVmeasurement.

Keywords:HRV,BowelSound,Vagusnerve,FunctionalDyspepsia.

Ⅰ.緖 論

미주신경은 부교감신경으로 뇌의 Ⅹ번 신경

천추신경에서 분지되며,주요 장기에 분포하여

그곳의 생리작용을 조정한다. 장 에 있어서 미

주신경은 운동의 고 추로서 장 수축력과

서 의 활동을 조 한다.이러한 고 추의 장

애는 수축력 약화에 의한 배출 감소를 래하

는데 이것은 기능성 소화불량증에서 운동성 장

애의 근간이 되고 있다
1
.

생체에서의 미주신경 활성 측정은 직 으로는

불가능하며 재까지는 심장의 미주신경 활성은

심박변이도(HRV)를, 장 에서는 압력측정과 장
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음 분석을 통해 간 으로 이루어지고 있다.심박

변이도는 심장박동 사이의 RR간격을 측정하여 분

석하는 검사법으로 이것의 주 수 역 분석은 심

장에 한 교감신경과 부교감신경의 향을 반

한다고 알려져 있다
2,3
.장음 크기는 Farrar

4
등의

연구에 의해서 보면 장 의 수축력 부교감신

경 활성과 직 연 성이 있으며, 장 의 미주

신경 활성을 평가하는데 있어서 심박변이도 보다

는 장기선택성이 비교 명확하다는 장 이 있다.

한편 재도 심박변이도는 도 배출 검

사와 연계되어서 미주신경기능을 평가하는 수단

으로 사용되고 있다.이것에 한 평가는 일치되지

않는데, 미주신경을 유사하게 반 한다는 것과5,6

상호 연 성이 부족하다는 견해
7-10
가 공존하고 있

다.이와 유사한 상이 기능성 장 질환 환자의

자율신경 반응에서도 찰되고 있는데 미주신경

활성이 하되어 있다고 하나
6,11
,반 로 기 부교

감신경 활성은 증가되어 있으면서 스트 스에

한 교감신경 반사가 하되어 있다는 보고12 자

율신경 지수가 정상인보다 높거나
13
,낮은

14
등 다

양한 결과가 보고되고 있다.

이 연구의 목 은 심박변이도지표 상에서 부교

감신경활성과 장음지표를 비교하여 미주신경 활

성을 평가하여 심장부교감신경 활성을 통해 미

주신경 활성을 평가할 수 있는가를 확인하기 함

이다.

Ⅱ. 象 方法

1. 상

2007년 1월 1일부터 2008년 2월 30일까지 ○○

학교 부속한방병원 소화기내과에 기능성 소화불량

증으로 내원한 환자 62명을 상으로 하 다.

상자 선정 요건은 첫째,과거 내시경 검사에

서 별다른 이상 소견이 없었고 둘째,과민성 장

증후군이 없으며 셋째,약물 복용이나 복부 수술의

병력이 없는 경우로 하 다.

2.방 법

1)심박변이도(HeartRateVariability,HRV)측정

심박변이도 검사는 장음측정 날 독립된 검사실

에서McPulse(MeridianCo.Ltd.2002Korea)를 이

용하여 이루어졌다.심박변이에 향을 수 있는

커피,탄산음료,약물을 섭취하지 않은 상태에서 아

침식사 후 오 10시에서 12시 사이에 앙와 로 5분

이상 안정을 취한 후 측정되었다.기기에서 출력된

결과물 주 수 역분석인 TP(TotalPower),

LF(LowFrequencyDensity0.04∼0.15Hz),HF(High

FrequencyDensity0.15∼0.4Hz),LF/HFratio

자연로그 값인 lnHF,HF의 비율을 의미하는

HFnorm값을 데이터 분석에 이용하 다.Control

data로 타연구의 건강 조군을 참조하 다
3
.

2) 장 미주신경 활성 측정

장 미주신경 활성은 장음을 측정한 후,% of

BowelSound(%BS)를 구하여 평가되었다.장음의

기록은 조용하고 약간 어두운 방에서 환자의 우측

하복부에 자청진기ES-120(JacInstrument,Van

Nuys,CA,USA)을 부착시켜 이루어졌다.녹음은

앙와 를 취하고 청진기 부착 10분이 지난 다음,식

15분과 10분간 표 식사를 섭취한 후 40분 동안

실시되었다.환자는 8시간 이상 식한 상태에서,

표 식사는 토스트 2장,삶은 계란 2개,오 지 쥬

스 180ml(480Kcal)로 하 으며,먹는 시간 외에는

앙와 를 취하 고,motionartifact를 이기 하

여 불필요한 움직임,말하는 것,과도한 심호흡

수면을 취하지 않도록 미리 주의를 받았다.

청진기의analoguesignal은 입체변환장치를 통해

디지털 녹음기(VoiceofVTR,VoiceitWorldwide,

Inc; sampling 8000Hz)로 보내진 후, IBM

computer에서 EnteroTach bowelsound analysis

software(ver4.0WesternResearchs,Tuscon,AZ,

USA)에 의해 측정된 시간 에서 식후에 장음이
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차지하는 비율(% ofbowelsound,%BS)을 구하

다.%BS≥6%이면 정상 기능으로,<6%면 장

미주신경활성이 하된 것으로 간주하 다.

3)통 계

data는 평균±표 편차로 나타냈다.환자군과 건

강 조군 사이의 TP,LF,HF,LF/HFratio비교

는 One-sampleT-test를 이용하여 분석하 다.

장 미주신경 활성의 정상이나 하에 따른

lnHF,HFnorm,LF/HF ratio의 유의성 비교는

Man-Whitney가, %BS와의 상 계 분석에는

PearsonCorrelation이 사용되었다.

Ⅲ.結 果

1.일반 특성

환자의 연령은 17-72세로 평균연령은 39.77±15.137

으며,성별 분포는 남성 22(35.5%)여성 40(64.5%)

이었다(Table1).

Age Male Female Total
10-19 2 1 3
20-29 6 11 17
30-39 3 12 15
40-49 4 11 15
50-59 1 0 1
Over60 6 5 11
Total 22 40 62

Table1.AgeandSexDistributioninFDPatients

2.소화불량환자군과 건강 조군의 심박변이도 지
표 비교
본 연구의 소화불량환자군과 타 연구

3
의 건강

조군을 비교한 결과, 값에 의한 부교감신경

의 활성상태(HF)는 환자군이 건강 조군보다 높

게 나타났지만,교감 부교감신경 불균형(LF/HF

ratio)에는 별다른 차이가 없었다(Table2).TP의

경우 환자군은 1696.05±2892.88,건강 조군은

799.42±1091.35로 나타났다.

HRVparameters FDpatients Healthycontrol P-value
TP(단 ) 1696.05±2892.88 799.42±1091.35 0.018*
LF 419.40±870.90 141.42±147.84 0.015*
HF 409.59±803.15 125.67±95.81 0.007**

LF/HFratio 1.34±1.38 1.24±0.87 0.575
*.p<0.05,One-sampleT-test
**.P<0.001

Table2.TheHRVparametersinFDpatientsandhealthycontrolgroup.

3. 장 미주신경 활성에 따른 심박변이도 부교

감지표 비교

장 미주신경 활성 정도를 반 하는 %BS가

6%미만인 활성 하군에서,심박변이도의 부교감

신경 활성을 반 하는 lnHF,HFnorm은 높고

LF/HFratio는 낮아 부교감신경 활성이 높았으나,

통계 유의성은 없었다(Table3).

NormalactivityBS<6%(n=17) HypoactivityBS≥6%(=45) P-value*
lnHF 5.51±0.86 5.26±1.27 0.435

HFnorm(%) 56.86±18.77 49.73±18.46 0.246
LF/HF 0.98±0.75 1.47±1.54 0.246

*.Man-Whitney

Table3.Comparision ofparasympatheticactivitybetween normaland hypoactivityof
gastricvagusnervegroupinFDpatients.
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4.장음과 심박변이도 부교감지표 상 성

%BS와 부교감신경지표인 HF의 자연로그 값

(lnHF),부교감신경 비율(HFnorm),교감부교감신

경 균형(LF/HFratio)과의 상 분석을 시행했으

나 모두 상 성이 없는 것으로 나타났다(Table4).

CorrelationCoefficient(P-value)*
lnHF HFnorm LF/HFratio

%BS 0.037(0.773) 0.096(0.458) 0.174(0.176)
*.PearsonCorrelation

Table4.CorrelationanalysisbetweenHRVandBowelsoundparameters.

Ⅳ. 察

본 연구의 결과는 기능성 소화불량증 환자에서

장음으로 평가한 장 미주신경 활성이 HRV의

부교감신경 반 지표 자율신경 균형 지표와의

상호 련성이 없음을 보여주었고 따라서 기능성

소화불량증 환자에서 어도 운동성과 련된

원심성 미주신경 활성을 HRV검사로 평가하는 것

은 치 않다는 것을 시사하 다.

자율신경은 외부의 변화에 해 항상성을 유지

하기 한 인체의 조 시스템으로 액순환,소화,

호흡, 사,체온 분비선 등 불수의 기능의 부

분이 이를 통해 조 되고 있다
15
.이 에서 심장과

장 은 생명 활동을 유지하는 요 기 이면서

자율신경의 지배에 따라 활동이 이루어져,여기에

이상이 있을 경우 심각한 문제를 발생시킬 수 있

기 때문에 자율신경과 련된 연구 검사의 주

요 목표가 된다.특히 장 운동은 미주신경 활

성에 의해 진되는데 미주신경 기능의 이상은

장 활동 장애를 래하기 때문에 기능성 장

질환에서 요한 역할을 하게 된다
1
.

기능성 소화불량증에서의 자율신경 이상 패턴에

한 연구 결과가 일치하지는 않지만,자율신경 이

상을 기능성 장 질환 환자의 하 그룹으로

야 한다는 연구 결과가 증가하고 있다
1
. 한 장

운동성 질환에서 자율신경이상을 평가하는 것

이 운동이상을 진단하는데 도움을 주지는 않지만,

이런 환자들에서 자율신경 이상을 동반하는 비율

이 높다는 것이 보고되고 있다
16
.낮은 미주신경 활

성은 손상된 장 조 식사와 련된 심하부

통증 혹은 불편감,조기포만감,오심과 같은 증상

들과 련될 수 있으며
7
, 체로 미주신경 활성이

하되어 있는 경우에 장 운동성이 하된다

는 것에는 일치된 견해를 보이고 있다
1
.따라서 다

양한 병태생리를 가지는 기능성 소화불량증 환자

들을 모두 일 인 방법으로 치료하기 보다는 원

인을 상세히 밝 그에 따라 치료하는 것이 더

합하며,따라서 자율신경 이상을 가지는 하 그룹

을 구별하는 것이 필요하다.

특히 장음검사는 가장 자연 인 상태에서 장

의 운동상태를 반 하는 검사로 장음형성과

련된 운동상태에 한 다양한 정보를 알 수 있으

나 그 분석에는 아직 어려움이 있다.그러나 본 교

실에서는 어도 DFratio와 %BS두 가지 측면에

서의 이상여부에 따라 환자를 분류했을 때 치료에

한 반응성이 다르며 따라서 치료도 달라져야 함

을 보고한 있다
17
.특히 %BS는 측정시간 에

서 장 의 소리가 차지하는 시간을 비율로 나타

낸 것으로써 이것에 가장 큰 향을 미치는 것은

장 미주신경 기능인데 %BS는 장 미주신

경의 활성을 평가할 수 있는 지표가 된다.

사람에서는 단지 간 인 방법으로만 미주신경

활성을 측정할 수 있다.가장 흔히 사용되는 것은

심박변이도(HRV)의 워 스펙트럼 분석 혹은 호
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흡성 부정맥으로 심장 미주신경 기능을 측정하는

것이며, 장 미주신경의 경우 인슐린으로 유발

한 당에 한 반응으로 산분비의 증가 혹은

췌장 폴리펩티드(PPI) 벨을 측정하여 알 수 있

다
7
.HRV는 심 도에서 RR간격을 구한 후 주

수 역분석을 통해 주 수 구간별 워스펙트럼을

구할 수 있는데,HF(High Frequency Density;

0.15∼0.4Hz)는 순수한 부교감신경 작용으로 보고

있으며 LF(LowFrequencyDensity;0.04∼0.15Hz)

는 부분 교감신경의 작용이지만 부교감신경도

일부 작용하는 것으로 알려져 있다
2
.

그 지만 심장의 부교감신경 활성이 장 미

주신경활성과 항상 일치된다고는 볼 수 없는데,

HRV가 장 의 미주신경을 유사하게 반 한다

는 보고가 있는 반면
6
,상호 연 성이 없다는 결과

도 보고되고 있다.이는 연구마다 HRV측정 시간

스펙트럼 분석 역 설정에 차이가 있고,조건

에 있어서도 실험 상이나 자극의 질과 양에 차

이가 있기 때문인 것으로 보인다.보고된 연구들은

크게 생리 상태인 식사나 물 섭취 후의 반응

성,스트 스나 알코올음료,소리,운동 같은 외부

자극에 한 반응성,기능성 장 질환 환자들에

서의 특징으로 나 수 있었다.

먼 생리 상태인 음식 섭취가 HRV와 장

기능에 미치는 향에 한 연구를 살펴보면,식사

의 종류에 따라 결과가 다르기는 하지만 표 고

형식의 경우 식후 LF가 증가하고 HF가 감소하거

나.9,18HF만 단독으로 감소하여8,19 도 상 식후

장 활성이 높아지는 부교감신경 항진과는 반

로 교감신경 항진 혹은 부교감신경의 하 상태를

나타내고 있다. 한 정상인에서 인슐린으로

당을 유발해서 부교감신경을 자극한 후에도, 배

출 PPI는 증가하여 장 부교감신경은 활성

화되나 심장 부교감신경을 반 하는 호흡성 부정

맥은 오히려 감소하는 등 장 과 심장의 자율

신경의 반응성이 일치하지 않음을 보여주었다
7
.

이는 기 마다 각각 다른 교감신경 반응을 가지

고 있어,식후 교감신경 활성이 이질 으로 나타나

기 때문이다
8
.식사나 당시에는 음식의 소화

를 향상시키기 해 장 운동은 활발해져야 하

므로 장 미주신경은 활성화되지만,흡수 운

반을 해 장 으로의 류량을 증가시키기

해서20혹은 이로 인한 압을 방지하기 해9심

장 교감신경도 활성화되는 것으로 보인다.그러나

실험자체가 스트 스를 유발하여 심장의 부교감신

경 활성 하만을 유발할 가능성도 있으며11,인슐

린 유발성 당의 경우 장 미주신경은 활성

화시키지만 당과 인슐린 자체는 아드 날린을

분비시키고 교감신경 활성을 자극하는 것으로 알

려져 있다
7
.

반면 외부자극에 한 연구는 스트 스
19
,백포

도주21,소음22은 장운동에 유해자극이 되어 장

기활성을 억제하는 작용을 하며 이 때 HRV변

화는 식사에 따른 LF의 증가나 HF감소의 폭을

증가시켜 교감신경 항진상태를 나타냈다.따라서

식사 후 심장의 교감신경 활성 증가가 생리 반

응이기는 하지만,외부자극에 의해 이것이 과도화

된 상태는 기능 악화와 련될 수 있다.그러나

어느 정도를 과도화로 보아야 하는지에 한 기

은 밝 진 바가 없다.

한 기능성 소화불량환자가 정상인에 비해 심

장의 부교감신경 활성이 하되어 있으며 이것이

유문부 운동이상과 련되어 있다는 것을 보여

연구 결과가 있으며6,외부 자극에 해서도 정상

인과는 다른 반응성을 보일 것으로 여겨지나 이에

한 연구는 부족하다.그밖에 소화불량환자에서

LF,HF가 모두 하되는 것으로 보고되고 있으나14

이는 소화불량 외에도 만성 인 질환의 경우 비슷

한 경과를 보여 소화불량 환자만의 특이 인 상

이라고 볼 수는 없으며 LF/HFratio에서는 건강

조군과 큰 차이가 없었다.본 연구에서는 오히려

소화불량군에서 LF,HF수치가 높게 나타났으며

결과에 제시하지는 않았지만 연령표 화를 시켰을
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때도 마찬가지로 나타났다.박23의 연구에서도

lnHF,TP항목 외에 정상인과 차이가 없었으며 수

치는 오히려 기능성 소화불량증 환자군에서 더 높

았다.LF/HFratio의 경우 마찬가지로 차이가 없

어 소화불량군에서의 특징을 발견할 수는 없었다.

기능성 소화불량 환자에서 미주신경 기능이 정

상인 경우도 존재하므로 먼 이를 반 한다고 생

각되는 %BS의 이상여부에 따라 HRV에 차이가

있는지 알아보았다.HRV에 한 기존 연구는

장 운동상태와의 연 성을 살펴보기 해 도

나 배출검사가 시행되었으며,장음검사에 한

연구는 없었는데,장음검사의 %BS는 보다 직

으로 장 미주신경 작용을 반 한다.

%BS를 정상수치인 6%를 기 으로 하여
24
,환자

들을 장 미주신경 활성이 하되어 있는 경우

와 정상인 경우 두 그룹으로 나 어 비교한 결과

%BS가 낮은 하군에서 LF/HFratio가 정상군에

비해 높았지만 유의성은 없었으며 lnHF수치에도

차이가 없었다. 한 %BS와 lnHF,LF/HFratio

와의 상 분석에서도 연 성은 나타나지 않았다.

따라서 정상인에 한 연구에서 장 미주신

경과 심장미주신경 활동상태가 일치하지 않았던

것과 마찬가지로 기능성 소화불량 환자에서 심장

미주신경 기능상태로 장 미주신경 기능상태를

평가하기는 어려운 것으로 보인다.이것은 부교감

신경계는 보통 체 으로 활성화되지 않고 각각

의 기 별로 다른 미주신경 활성 작용이 다르기

때문으로 여겨진다25. 한 스펙트럼 분석을 실시하

을 때 심박은 불규칙 인 것이 미주신경 활성이

높으나 장의 경우 미주신경 활성이 높으면 더욱

규칙성을 띄는 표 의 차이를 보이기 때문에10,같

은 미주신경 톤이 존재하더라도 장기 별로 다른

표 으로 나타날 수 있다는데 주의해야 할 것이다.

그러나 당뇨병성 신경병증처럼 신 인 자율신

경 이상으로 장 미주신경에 문제가 생기는 경

우에는 심장 자율신경병증과 장 미주신경 기

능이상에 한 연 성을 갖게 된다5. 한 추

으로 교감,부교감 톤이 조정되는 경우에는 심장

과 장미주신경이 동시에 활성화 될 수 있다
26
.실

험 으로 족삼리 침의 효과와 HRV와의 계를

밝힌 연구에서는 족삼리 침이 시상하부의 DMV

에 작용한 결과 장활동성과 HRV의 결과가 일치

하는 것으로 보인다고 결론지었다
27
.따라서 심장미

주신경과 장 미주신경 활동성이 반드시 일치하

지는 않지만 추성으로 미주신경을 흥분시키는

치료에 한 효과를 검정하는데 HRV가 활용될 수

있을 것이다.

본 연구의 경우 장음검사와 HRV측정이 동시에

이루어지지는 못했다는 한계를 지니며,장음 검사

의 %BS 한 장 미주신경 활성을 간 으로

측정하는 방법에 해당하므로 향후 HRV와 장

미주신경의 계를 밝히기 해 미주신경기능을

직 측정하는 실험 인 확인이 필요할 것으로 사

료된다.

Ⅴ.結 論

기능성 소화불량증 환자에서 HRV검사와 장음

검사를 함께 시행하여 살펴본 결과,이들간의 상호

연 성이 찰되지 않아서 HRV검사를 통해서

장 미주신경 활성을 평가하는 것은 치 않다.
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