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A Study on Relations between Skeletal Maturity and Heart Rate Variability
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Objectives
The purpose of this study is to examine the relationship between skeletal maturity and heart rate variability 

(HRV) based on the bone age and HRV parameters.

Methods 
103 children from 6 years to 17 years of age, who do not have any disease- related symptom, and visited ○○ 

oriental medicine hospital, are measured based on their bone age and short-term spectral analysis of HRV.

Results 
1. Skeletal maturity was significantly correlated with HRV indices: mean HRT and SDNN. As the skeletal 

maturity increases, the mean HRT was decreased and the SDNN was incresed.
2. When classifying according to the skeletal maturity score, the mean HRT was higher in the ‘below -0.4’ 

group compare to ‘-0.3～0.7’ group and ‘0.8～1.9’ group. SDNN was higher in the ‘0.8～1.9’ group compare 
to ‘-0.3～0.7’ group, ‘below -0.4’ group 

3. When classifying according to the sex, age and secondary sexual characteristics, as the skeletal maturity was 
increased, the mean HRT was significantly decreased and the SDNN was significantly incresed only in the 
boys who did not develop secondary sexual characteristics. 

Conclusions 
Skeletal maturity could be statistically significant with HRV indices, especially to the boys and the children than 

the girls and the teenagers.
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Ⅰ. Introduction
 

사회경제적 수준이 향상되고 서구의 미적 기준 영

향으로 큰 키를 선호함에 따라 성장에 한 사회적 관

심이 점점 증가하고 있다1). 성장장애를 갖는 아이들은 

물론 성장장애에 해당되지 않는 정상 범위에 속한 아

이들도 더 크고자 하는 욕구 때문에 병원을 내원하는 

경우가 많다2).

성장은 인종, 민족, 가계, 연령, 성별 등의 유전적 요

인과 영양, 사회·경제, 질병, 계절, 심리 등의 환경적 요

인에 의하여 결정된다3). 성장에 관한 유전적, 환경적인 

요인들을 분석하는 연구4)는 이미 다양하게 진행되고 

있으나 성장에 영향을 미치는 심리적 요인에 해서는 

간과되는 경우가 많다. 

과거에는 주로 성인기에 겪었던 정신적 고통과 스

트레스가 요즘에는 학동기 아이들에게도 나타나고 있

는데 이는 너무 이른 나이에 부모와 학교로부터 입시

공부와 성공에 한 심한 압박을 받으면서 이를 적절

히 해소할 수 있는 탈출구를 찾지 못하기 때문이다. 여

기에 신체 발달이 빨라지면서 사춘기가 앞당겨졌고 맞

벌이 부부가 많아지면서 두 살만 넘어도 놀이방․어린

이집에 맡겨져 너무 일찍 사회화를 요구받는 것도 스

트레스의 원인이라고 할 수 있다5).

건강한 아동은 심박수의 변동 폭이 넓어 다양한 자

극에 반응할 준비가 되어 있으나 자율 신경계에 이상

이 생기면 심박동 수의 변이가 감소하게 되고 스트레

스에 한 취약성이 발생한다. 역으로 정신적인 스트

레스가 자율신경계를 통해 심혈관계에서 영향을 미친

다는 결과도 보고되고 있다6).

심박변이도 (Heart rate variability, 이하 HRV) 검사

는 일정 시간동안 연속적인 심장 박동 주기의 변화 정

도를 측정하는 방법으로, 전반적인 심혈관계의 건강상

태나 심장 활동을 조절하는 자율신경계의 반응 상태를 

평가하기 위해 사용되고 있다7). HRV가 자율신경계의 

활동을 정량화 할 수 있는 객관적인 도구라는 관점8)이 

확산되면서 다양한 질환군에서 연구가 시행되고 있으

나, 성장과 관련하여 자율신경계가 미치는 영향에 

한 연구는 부족한 실정이다.

이에 저자는 한방병원에 내원한 6세에서 17세 사이

의 아동을 상으로 골연령 측정과 HRV 검사 후 골성

숙도와 HRV의 관계에 한 통계적 유의성을 관찰하

여 다음의 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 연구대상

2011년 2월 1일부터 2012년 6월 30일까지 ○○ 한

의 학교 부속 ○○ 한방병원 소아청소년과의 성장클

리닉으로 내원한 환자 중 골연령 측정 및 HRV 검사를 

시행한 성장에 영향을 미칠만한 기질적 질환이 없는 

6-17세의 아동 103명을 연구 상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 신체계측 및 체성분 분석

피험자는 신장 체중 자동측정기 (Fanics, Seoul, Korea) 

위에 맨발로 서서 엉덩이와 뒤꿈치, 등이 신장계에 닿

도록 하고 시선은 전방을 보도록 하였다. 발바닥 면에

서 머리끝까지 수직거리를 측정하였으며 0.1 ㎝ 단위

까지 기록하였다.

2) 골연령 측정 및 골성숙도의 판정

성장판 측정기 (EXA-3000, Osteosys, Korea)를 사용

하여 TW3 (Tanner and Whitehouse Ⅲ twenty bone 

method) 분석법을 통해 골연령을 측정하였다. 측정한 

골연령과 역연령의 차로 골성숙도 (골연령-역연령)를 

판정하였다.

3) HRV

HRV는 SA-6000 (MEDICORE Co. Ltd.)으로 측정하

였고, 검사실은 외부 환경에 의하여 피검자가 영향을 

받지 않도록 하기 위하여 조명이 적당하고 외부의 소

음이 차단되며 온도는 23∼25도 가량으로 유지되도록 

하였다. 피험자는 환자용 의자에 편안히 앉아 안정이 

되기를 기다린 후 좌우 손목 부위와 좌측 발목 부위를 

클리너로 닦아낸 후 각각 전극 프로브를 부착하고 3분

간 측정하였다.

4) 골성숙도와 HRV 간의 관계 분석 방법

골성숙와 HRV 간의 관계를 알아보기 위해 mean 

HRT (Heart Rate), SDNN (Standard Deviation of all 

Normal R-R Intervals), TP (Total Power), VLF (Very Low 

Frequency), LF (Low Frequency), HF (High Frequency), 

LF/HF ratio, LF norm (normalized LF), HF norm 

(normalized HF) 각각과 골성숙도의 관계를 분석해 보
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Classification Number Percentage (%)

Boys 41 39.8

Girls 62 60.2

Children of school age 44 42.7

Adolescence 59 57.3

Development of secondary sexual character 59 57.3

Without development of secondary sexual character 44 42.7

Table 1. Classification of the Subjects

Type Number of subject Percentage (%)

‘Below -0.4’ group 15 14.56

‘-0.3～0.7’ group 46 44.66

‘0.8～1.9’ group 37 35.92

‘Over 2.0’ group 5 4.85

Table 2. Distribution of Subjects according to Skeletal Maturity Score

았다.

또한 골성숙도에 따라 상을 ‘-0.4 이하’, ‘-0.3～

0.7’, ‘0.8～1.9’, ‘2.0 이상’의 4군으로 분류하여 골성숙

도와 HRV의 지표의 상관관계를 비교 분석하였다. 

HRV가 성별, 연령 등 다양한 지표들과 유의성 있는 

지표9)임을 감안하여 남녀, 학령기 (남아 6-11세, 여아 

6-9세) 및 사춘기 (남아 12세 이상, 여아 10세 이상), 

이차성징의 발현여부로 나누어 그 유의성을 비교 분석

하였다.

3. 통계처리 

통계 자료는 PASW Statistics 18.0을 이용하여 통계처

리 하였고, 측정값은 평균±표준편차 (Mean ± Standard 

deviation)로 나타내었다. 전체 환자의 일반적 특성은 

빈도 분석과 기술 통계적 분석을 통한 실수와 백분율

로 표기하였다. 골성숙도와 HRV 지표들 간의 상관관

계에 하여 피어슨 상관계수 (Pearson correlation co-

efficient)로 분석하였고, 성별, 이차성징 발현유무, 골성

숙도 그룹에 따라 HRV 인자들의 차이를 알아보기 위

하여 독립표본 T 검정과 일원배치 분산 분석 (Oneway 

Analysis of Variance)을 시행하였다. 성별, 이차성징 발

현유무, 골성숙도 그룹간에 유의성 있는 차이가 나타

난 경우 최소유의차검정 (Least significance difference, 

LSD)을 통하여 사후분석을 실시하였다. 모든 통계분석

의 유의수준은 P-value<0.05로 하였다. 

Ⅲ. Results

1. 대상자의 일반적 특성

연구 상자의 일반적 특성을 분석한 결과 총 103명 

중 남아 41명 (39.8%), 여아 62명 (60.2%)으로 여아의 

비율이 상 적으로 높았고, 학령기 44명 (42.7%), 사춘

기 59명 (57.3%)으로 사춘기 아동의 비율이 약간 높았

으며 남아 41명중 학령기 25명, 사춘기 16명, 여아 62

명중 학령기 19명, 사춘기 43명으로 나타났다. 이차성

징 발현 유무에 따른 분포는 이차성징이 아직 발현되

지 않은 아동이 44명 (42.7%)이었으며, 이차성징이 발

현된 아동이 59명 (57.3%)이었다 (Table 1). 상자 전

체의 평균 수치를 살펴보면 골연령은 11.03 ± 2.40, 역

연령은 10.48 ± 2.22, 골성숙도는 0.55 ± 1.03으로 나타

났다. mean HRT는 87.23 ± 11.93, SDNN은 50.96 ± 

17.31, TP는 7.45 ± 0.75, VLF는 6.24 ± 0.90, LF는 6.29 

± 0.90, HF는 6.18 ± 0.91, LF norm은 52.78 ± 16.75, 

HF norm은 47.22 ± 16.75, LF/HF ratio는 1.42 ± 0.99로 

나타났다. 골성숙도를 기준으로 상을 4군으로 나누

었는데 ‘-0.4 이하’ 군은 15명 (14.6%), ‘-0.3～0.7’ 군은 

46명 (44.7%), ‘0.8～1.9’ 군은 37명 (35.9%), ‘2.0 이상’ 

군은 5명 (4.9%)로 나타났다 (Table 2). 

2. 골성숙도와 HRV의 상관관계

골성숙도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결

과 mean HRT와 SDNN은 골성숙도와 유의성 있는 상

관관계가 있는 것으로 관찰되었으며, 그 외에 TP, VLF, 
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Pearson correlation coefficient P

Mean HRT -0.292 0.003**

SDNN 0.244 0.013*

*: P-value<0.05, **: P-value<0.01

Fig. 1. Relation between skeletal maturity and HRV according to classified groups of skeletal maturity score

Table 3. Pearson Correlation Coefficient between Skeletal Maturity and Mean HRT, SDNN

HRV indices Boys - Girls (mean ± SD) P

LF 0.36 ± 0.18 0.045*

LF norm 7.26 ± 3.26 0.022*

HF norm -7.26 ± 3.26 0.022*

LF/HF ratio 0.48 ± 0.19 0.016*

*: P-value<0.05

Table 4. Difference of HRV according to Sex

LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF ratio는 골성숙도와 

유의성 있는 상관관계가 관찰되지 않았다. mean HRT

는 골성숙도와 음적 선형 관계 (r=-0.292, P=0.003)로 

골성숙도가 높을수록 mean HRT는 낮게 나타났으며, 

SDNN은 골성숙도와 양적 선형 관계 (r=0.244, 

P=0.013)로 골성숙도가 높을수록 SDNN도 높게 나타

났다 (Table 3).

3. 골성숙도 그룹별 HRV의 차이

연구 상자들의 골성숙도를 기준으로 ‘-0.4 이하’ 

군, ‘-0.3～0.7’ 군, ‘0.8～1.9’ 군, ‘2.0 이상’ 군의 4그룹

으로 나누어 그룹별로 HRV 지표들이 통계적으로 유

의한 차이가 있는지 확인하기 위하여 일원배치 분산 

분석 (Oneway Analysis of Variance)을 시행한 결과 mean 

HRT (P=0.023)와 SDNN (P=0.027)은 그룹 간에 유의

성 있는 차이가 나타났으나 TP, VLF, LF, HF, LF norm, 

HF norm, LF/HF ratio는 그룹 간에 유의한 차이를 발견

할 수 없었다. 일원배치 분산 분석상 유의한 차이를 보

인 mean HRT와 SDNN에 하여 최소유의차검정 

(Least significance difference, LSD)으로 사후분석을 실시

하였다. mean HRT는 ‘-0.4 이하’ 군이 ‘-0.3～0.7’ 군에 

비하여 8.47 ± 3.43 높게 나타났고 (P=0.015), ‘-0.4 이

하’ 군이 ‘0.8～1.9’ 군에 비하여 10.90 ± 3.53 높게 나타

났다 (P=0.003). SDNN은 ‘-0.4 이하’ 군이 ‘0.8～1.9’ 군

에 비하여 15.08 ± 5.13 낮게 나타났고 (P=0.004), ‘-0.

3～0.7’ 군이 ‘0.8～1.9’ 군에 비하여 7.65 ± 3.70 낮게 

나타났다 (P=0.041) (Fig. 1).

4. 성별, 연령별, 이차성징 발현 유무에 따른 HRV의 차이

성별, 연령별, 이차성징 발현유무에 따라 HRV 지표

들의 값이 통계적으로 유의한 차이가 있는지 확인하기 

위하여 독립표본 T검정을 시행하였다. 성별에 따른 차
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I-J P
LF norm -8.01 ± 3.07 0.011*

HF norm 8.01 ± 3.07 0.011*

*: P-value<0.05

Fig. 2. Relation between skeletal maturity and HRV in boys

Fig. 3. Relation between skeletal maturity and HRV in children of school age

Table 5. Difference of HRV according to Secondary Sexual Character
(I: development of secondary sexual character, J: without development of secondary sexual character)

이는, 남아가 여아에 비하여 LF는 0.36 ± 0.18 높게 

(P=0.045), LF norm은 7.26 ± 3.26 높게 (P=0.022), HF 

norm은 7.26 ± 3.26 낮게 (P=0.022), LF/HF ratio는 0.48 

± 0.19 높게 나타났다 (P=0.016) (Table 4). 연령에 따라 

학령기와 사춘기로 나누어 본 결과 통계적으로 유의한 

차이는 발견되지 않았다. 이차성징 발현 유무에 따른 

차이는, 이차성징이 발현된 군이 발현되지 않은 군에 

비하여 LF norm은 8.01 ± 3.07 낮게 (P=0.011), HF 

norm은 8.01 ± 3.07 높게 나타났으며 (P=0.011) (Table 

5), 다른 HRV 지표들은 두 군 간에 유의성 있는 차이

는 관찰되지 않았다.

5. 성별, 연령별, 이차성징 발현 유무에 따른 골성숙도와 

HRV의 상관관계

성별에 따라 상을 남여 두 군으로 나눈 후 골성숙

도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결과 남아 41

명에서 mean HRT는 골성숙도와 음적 선형 관계 

(r=-0.490, P=0.001)가 더욱 강하게 관찰되었고, SDNN

은 골성숙도와 양적 선형 관계 (r=0.401, P=0.009)가 

더욱 강하게 관찰되었다 (Fig. 2). 여아 62명에서는 골

성숙도와 HRV의 상관관계가 유의성 있게 관찰되지 

않았다. 

연령에 따라 상을 학령기와 사춘기로 나눈 후 골
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Fig. 4. Relation between skeletal maturity and HRV in children without development of secondary sexual character

성숙도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결과 학

령기 44명에서 mean HRT는 골성숙도와 음적 선형 관

계 (r=-0.469, P=0.001)가 더욱 강하게 나타났고 (Fig. 

3), SDNN은 골성숙도와 양적 선형 관계 (r=0.293, 

P=0.053)가 있지만 통계적 유의성은 없는 것으로 나타

났다. 사춘기 59명에서는 골성숙도와 HRV의 상관관

계가 유의성 있게 관찰되지 않았다. 

이차성징 발현 유무에 따라 상을 두 군으로 나눈 

후 골성숙도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결

과 이차성징이 발현되지 않은 44명의 아동에서 mean 

HRT는 골성숙도와 음적 선형 관계 (r=-0.395, P=0.008)

가 더욱 강하게 관찰되었고, SDNN은 골성숙도와 양적 

선형 관계 (r=0.343, P=0.023)가 더욱 강하게 관찰되었

으나 (Fig. 4), 이차성징이 발현된 59명의 아동에서는 

골성숙도와 HRV의 상관관계가 유의성 있게 관찰되지 

않았다. 

Ⅳ. Discussion

성장은 소아기의 주된 특징으로 성장 계측치의 변

화 추이는 아동의 건강 상태를 잘 반영하는데, 신체적

인 측면뿐만 아니라 정신적, 사회적 건강 상태와도 밀

접한 관계가 있다3). 

성장장애는 역연령 (choronological age)에 비하여 키

가 3백분위수 미만, 역연령의 -2.0 표준편차 미만의 키

를 가졌을 경우를 의미하고 더불어 성장 속도가 해당 

역연령 성장 속도의 25백분위수 미만일 경우를 말한다
10). 성장장애의 원인에 따라 골격 형성 장애나 염색체 

이상, 선천성 사 이상과 같은 골격계의 내인적 결함

으로 발생되는 저신장을 1차성 성장장애라고 하며, 영

양결핍, 정서 박탈, 내분비 질환, 체질성 성장지연 같은 

외부의 환경적 인자에 의해서 발생되는 저신장을 2차

성 성장장애라고 한다11). 

뼈의 성장상태는 연령증가에 따라 일정한 과정을 

거쳐 점차 성숙하는데 이러한 과정에 있어 각각의 연

령에 따른 뼈의 성숙상태를 역연령 (Chronological age)

과 구별하여 골연령 (Bone age)이라 명명한다12). 골연령

은 골 성숙도의 측정을 통해서 이루어진다. 성숙도는 

성장과정이 완전히 미숙한 상태에서 완전히 성숙한 경

우까지 이르는 거리를 의미하며, 신장 및 골연령과 같

은 측정치와 다르게 최종점을 가지기 때문에 성장 변

화와 사회 경제적 계급, 인종과 같은 영향과 무관한 결

과를 얻을 수 있다13). 골성숙도의 평가는 신장에 비해 

성장 정도를 측정하는데 효과적이고, 개인차에 따라 

약간의 예외는 있지만 성장에 따른 골석회화 변화는 

모든 사람에게서 거의 일정하며 재현성이 매우 우수한 

방법으로 알려져 있다14).

자율신경계는 교감신경과 부교감신경으로 구분되

며 심장활동, 혈압, 소화, 배뇨 및 배설, 기타 신체 기능

들을 통제하는 한편 뇌간, 시상하부, 척수로부터 통제

를 받는다15). 자율신경계에서 편도의 중심핵에서 외측 

시상하부로 전달되는 신호는 공포와 불안 중에 발생하

는 교감신경계의 활성화를 일으키고16) 미주신경 핵, 고

립로 핵 및 복외측 연수로 직접 투사된 신경에 의해서

는 심박수와 혈압에 변화가 나타난다17). 

HRV는 1966년 유럽심장학회와 북미 심조율 전기

생리학회의 Task Force를 통해 측정방법, 생리적 해석, 
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임상적인 사용 표준이 제정되었고18), 심장의 박동이 자

율신경의 통제하에서 체내의 항상성을 유지하고자 지

속적으로 변화하는 시간적 변동 (flucturation of R-R in-

terval)을 측정하여 정량화된 검사법이다19). HRV의 지

표들은 상황변화에 한 관찰이나 예상치 못한 자극에 

한 신속한 반응에 적응하는 심장의 능력을 반영하며7) 

심장주기 (R-R interval)의 시간적 변동을 분석하는 파

워 스펙트럼 분석으로 HRV의 파형을 분석함으로써 

R-R 간격의 주기적 변화량에 한 정량적인 정보를 얻

어 교감 및 부교감신경간의 균형 상태와 각각의 활성

도를 살펴볼 수 있다20).

측정된 HRV 신호를 분석하는 방법으로는 일반적으

로 시간 영역 분석법과 주파수 영역 분석법이 있다21). 

시간 영역 분석법은 간단한 분석법으로, 연속된 심전

도 기록에서 각각의 QRS complex (sinus node의 탈분극) 

사이의 간격 (normal-to-normal interval, NN)과 심박수

를 분석하는 방법으로 mean HRT, SDNN이 여기에 해

당된다22). 

주파수 영역 분석법은 각각의 심박동 신호를 주파

수 영역별로 분석하여 상 적인 강도로 정량화한 것으

로 심박수의 파워 스펙트럼 분석을 통하여 교감신경과 

부교감신경의 활성도를 평가할 수 있다18). TP, VLF, 

LF, HF, LF/HF ratio, LF norm, HF norm이 주파수 영역

에서 사용되는 지표이다.

TP는 교감 및 부교감신경의 활성도를 나타내며 시

간 영역 분석 상의 SDNN과 유사한 의미를 갖는다. 

개 만성 스트레스나 질병이 있는 경우에는 자율신경계 

조절 능력 저하로 건강한 상태에 비해 TP가 많이 감소

된다8). VLF는 0.003～0.04Hz 사이의 파워를 가리키며, 

일관된 성질을 갖지 못하는 비조화 요소로 파악되고 

있어 임상에서는 잘 이용되지 않으나 교감신경의 부가

적 정보를 제공해준다고 알려져 있으며 체온조절, 혈

관운동 및 다양한 심폐 메커니즘과 관련이 있고 높을

수록 건강하다고 한다23). LF는 0.04～0.15Hz로 전체 자

율신경계 내에서 상 적인 교감신경계의 활성도를 반

영하고 혈압 조절과 관련이 있는데 보통 수치가 낮을

수록 정신적 긴장도의 이완을 의미하는 것으로 알려져 

있으며, HF는 0.15～0.4Hz로 호흡과 관련이 있고 심장

으로 분지하는 미주신경 활성을 주로 반영하므로 부교

감신경계의 활동에 한 지표로서 널리 사용되고 있으

며 스트레스, 공포, 불안 등의 인자가 HF를 감소시키는 

것으로 알려져 있다20). VLF가 LF나 HF에 미치는 영향

을 배제하기 위해 TP에서 VLF를 뺀 것에 한 백분율

을 구해 LF norm (LF/(TP-VLF)×100)과 HF norm 

(HF/(TP-VLF)×100)을 구한다. LF/HF의 비 (LF/HF ra-

tio)는 심장의 부교감신경 및 교감신경의 조절 작용 및 

균형 상태를 확인하는 지표로 교감신경의 활동도에 비

례하고 부교감신경의 활동도에 반비례하며 낮을수록 

건강한 상태를 반영한다24). 

HRV를 이용한 연구를 살펴보면 간경변증, 심혈관

계, 고혈압, 당뇨병 등19,25)의 질환과 HRV의 관계, 연령 

및 감정 상태26)에 따라 교감신경과 부교감신경의 활성

도가 다르게 나타난다는 보고가 있으며, 소아과 영역

에서 ADHD 아동에서의 심박변이도8), 온천이 소아의 

자율신경 기능에 미치는 영향을 HRV를 통해 살펴 본 

연구23)가 있다. 정신과적 질환에서의 연관성에 한 연

구로는 주로 우울증 및 불안장애 환자들을 상으로 

심장질환과의 관련성 측면에서 진행되고 있다27-29). 이

렇듯 다양한 분야에서 HRV 관련 연구들이 진행되고 

있으나 성장과 관련하여 자율신경계가 미치는 영향에 

한 연구는 부족한 실정이다.

이에 저자는 본 연구에서 골연령과 역연령의 차를 

측정해 골성숙도를 판정하고 이와 HRV의 관계를 알

아보기 위해 mean HRT, SDNN, TP, VLF, LF, HF, 

LF/HF ratio, LF norm, HF norm을 측정하여 골성숙도

와 통계적으로 유의한 상관관계가 있는지 검증하여 성

장과 자율신경과의 관계에 해 알아보고자 하였다. 

연구 상자의 성별, 연령별, 이차성징 발현 여부에 

따른 분포를 살펴보면 총 103명 중 남아 41명 (39.8%), 

여아 62명 (60.2%)로 여아의 비율이 상 적으로 높았

고, 학령기 아동이 44명 (42.7%), 사춘기 아동이 59명 

(57.3%)으로 남아 41명 중 학령기 25명, 사춘기 16명, 

여아 62명중 학령기 19명, 사춘기 43명으로 나타났다. 

이차성징이 아직 발현되지 않은 아동이 44명 (42.7%)

이었으며, 이차성징이 발현된 아동이 59명 (57.3%)이

었다. 상자 전체의 평균 수치를 살펴보면 골연령은 

11.03 ± 2.40, 역연령은 10.48 ± 2.22, 골성숙도는 0.55 

± 1.03으로 나타났다. mean HRT는 87.23 ± 11.93, 

SDNN은 50.96 ± 17.31, TP는 7.45 ± 0.75, VLF는 6.24 

± 0.90, LF는 6.29 ± 0.90, HF는 6.18 ± 0.91, LF norm

은 52.78 ± 16.75, HF norm은 47.22 ± 16.75, LF/HF 

ratio는 1.42 ± 0.99로 나타났다.

골성숙도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결

과 mean HRT와 SDNN은 골성숙도와 유의성 있는 상

관관계가 있는 것으로 관찰되었으며, 그 외에 TP, VLF, 

LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF ratio는 골성숙도와 
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유의성 있는 상관관계가 관찰되지 않았다. 

1분간 평균 심박수를 나타내는 mean HRT는 골성숙

도와 음적 선형 관계 (r=-0.292, P=0.003)로 골성숙도

가 높을수록 mean HRT는 낮게 나타났다.

SDNN은 기록된 기간의 심박 변이도 전체를 나타내

는 지표로서, 심박동수의 변화 폭, 즉 심장 리듬의 반응

성을 나타내며 교감 및 부교감신경의 활성도를 동시에 

반영한다30). 분석결과 SDNN은 골성숙도와 양적 선형 

관계 (r=0.244, P=0.013)로 골성숙도가 높을수록 SDNN

도 높게 나타났다.

연구 상자들의 골성숙도를 기준으로 ‘-0.4 이하’, 

‘-0.3～0.7’, ‘0.8～1.9’, ‘2.0 이상’의 4그룹으로 나누어 

그룹별로 HRV 지표들이 통계적으로 유의한 차이가 

있는지 일원배치 분산 분석 (Oneway Analysis of Variance)

을 시행하였다. 그 결과 mean HRT (P=0.023)와 SDNN 

(P=0.027)은 그룹 간에 유의성 있는 차이가 나타났으

나 TP, VLF, LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF ratio는 

그룹 간에 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 일원배치 

분산 분석상 유의한 차이를 보인 mean HRT와 SDNN

에 하여 최소유의차검정 (Least significance difference, 

LSD)으로 사후분석을 실시하였다. mean HRT는 ‘-0.4 

이하’ 군이 ‘-0.3～0.7’ 군에 비하여 8.47 ± 3.43 높게 

나타났고 (P=0.015), ‘-0.4 이하’ 군이 ‘0.8～1.9’ 군에 비

하여 10.90 ± 3.53 높게 나타났다 (P=0.003). SDNN은 

‘-0.4 이하’ 군이 ‘0.8～1.9’ 군에 비하여 15.08 ± 5.13 

낮게 나타났고 (P=0.004), ‘-0.3～0.7’ 군이 ‘0.8～1.9’ 

군에 비하여 7.65 ± 3.70 낮게 나타났다 (P=0.041). ‘2.0 

이상’ 군과 나머지 군과는 유의한 차이를 발견할 수 없

었지만 ‘0.8～1.9’ 군의 SDNN이 ‘-0.4 이하’ 군과 ‘-0.

3～0.7’ 군에 비해 높게 나타난 것으로 보아 심박동의 

적응도와 복잡성을 의미하는 SDNN이 건강한 사람일

수록 높게 나타난다31)는 기존의 주장에 비추어 봤을 때 

적절한 골성숙이 이루어지기 위해 자율신경의 역할을 

파악하는 것이 의미가 있음을 시사한다.

성별, 연령별, 이차성징 발현 유무에 따라 그룹별로 

HRV 인자들의 값이 통계적으로 유의한 차이가 있는

지 확인하기 위하여 독립표본 T검정을 시행한 결과 성

별에 따른 차이는, 남아가 여아에 비하여 LF는 0.36 ± 

0.18 높게 (P=0.045), LF norm도 7.26 ± 3.26 높게 

(P=0.022), HF norm은 7.26 ± 3.26 낮게 (P=0.022), 

LF/HF ratio는 0.48 ± 0.19 높게 나타났으며 (P=0.016), 

연령에 따라 학령기와 사춘기로 나누어 본 결과 통계

적으로 유의한 차이는 발견되지 않았다. 이차성징이 

발현된 군이 발현되지 않은 군에 비하여 LF norm은 

8.01 ± 3.07 낮게 (P=0.011), HF norm은 8.01 ± 3.07 

높게 나타났으며 (P=0.011), 다른 HRV 지표들은 두 군 

간에 유의성 있는 차이는 관찰되지 않았다. 

LF norm은 호흡에 의한 동성부정맥과 관련이 있고 

교감신경계 활성도와 연관이 있으며, 표준범위 이내에

서 높을수록 건강한 상태를 반영하고, HF norm은 교감

신경과 부교감신경의 활성도를 합한 값과 연관이 있고, 

표준범위 이내에서 낮을수록 건강한 상태를 반영한다
20). 이차성징이 발현된 군이 발현되지 않은 군에 비해 

낮은 LF norm과 높은 HF norm을 갖는다는 것은 사춘

기에 접어들면서 신체적 정신적으로 가중되는 스트레

스가 더 많음을 짐작해 볼 수 있다. 또한 성별의 차이에

서 남아가 여아에 비해 자율신경의 변화 폭이 더 큰 

것을 알 수 있다.

성별에 따라 상을 남여 두 군으로 나눈 후 골성숙

도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결과 남아 41

명에서 mean HRT는 골성숙도와 음적 선형 관계 

(r=-0.490, P=0.001)가 더욱 강하게 나타났고, SDNN은 

골성숙도와 양적 선형 관계 (r=0.401, P=0.009)가 더욱 

강하게 나타났다. 여아 62명에서는 골성숙도와 HRV

의 상관관계가 유의성 있게 관찰되지 않았다. 이것으

로 여자보다 남자의 경우 골성숙에 HRV가 더 영향을 

미치는 것을 알 수 있다.

연령에 따라 상을 학령기와 사춘기로 나눈 후 골

성숙도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결과 학

령기 44명에서 mean HRT는 골성숙도와 음적 선형 관

계 (r=-0.469, P=0.001)가 더욱 강하게 나타났고, 

SDNN은 골성숙도와 양적 선형 관계 (r=0.293, 

P=0.053)가 있지만 통계적 유의성은 없는 것으로 나타

났다. 사춘기 59명에서는 골성숙도와 HRV의 상관관

계가 유의성 있게 관찰되지 않았다.

이차성징 발현 유무에 따라 상을 두 군으로 나눈 

후 골성숙도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결

과 이차성징이 발현되지 않은 44명의 아동에서 mean 

HRT는 골성숙도와 음적 선형 관계 (r=-0.395, 

P=0.008)가 더욱 강하게 나타났고, SDNN은 골성숙도

와 양적 선형 관계 (r=0.343, P=0.023)가 더욱 강하게 

나타났으나 이차성징이 발현된 59명의 아동에서는 골

성숙도와 HRV의 상관관계가 유의성 있게 관찰되지 

않았다. 비만과 골성숙도의 관계를 살펴본 연구32)에서

도 이차성징이 발현된 이후에 비만이 골성숙도의 증가

에 미치는 영향이 없음을 나타내는 결과가 있었으며 
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이차성징이 발현되었다는 것은 이미 어느 정도 성장이 

이루어진 후이므로 비만이나 자율신경 등의 다른 요인

이 골성숙도 증가에 거의 영향을 미치지 못하기 때문

이라고 사료된다.

이상의 결과에서 골성숙도와 HRV 지표 중 mean 

HRT와 SDNN이 유의한 관계가 있음을 알 수 있었으

며 성별로 구분하였을 경우 여자보다 남자가, 연령으

로 구분하였을 경우 사춘기보다 학령기에, 시기로 구

분하였을 경우 이차성징이 발현되기 전에 더 큰 영향

을 미칠 수 있음이 밝혀졌다.

HRV는 간편하고 측정 시간이 짧으면서도 비침습적

으로 객관적인 검사 지표를 제공할 수 있다는 장점이 

있지만, 외부의 다양한 자극에 따라 지속적으로 변화

하기 때문에 각 지표가 나타내는 수치가 환자의 지속

적인 상태를 반영할 수 있는가에 한 논란이 남아있

다. 또한 오후에는 교감신경이 항진될 수 있으므로 오

전에 검사를 시행하는 것이 권장되며 검사 2시간 전에

는 음식물 섭취를 금하는 것24)이 오차를 줄이는 방법이

지만 실제 임상에서 원칙을 지키는데 어려움이 있어 

그로 인한 오차 발생 가능성도 배제할 수 없다.

본 연구에서는 연구 상의 수가 적고, HRV가 측정 

시간, 음식 섭취, 약물, 과거력 등 다양한 인자들과 연

관성 있는 지표9)임에도 불구하고 분석 자료의 한계 상 

모든 변인을 적절히 통제하지 못하였다는 점이 아쉽다. 

향후 연구에서는 보다 많은 상을 모집하여 환자의 

성별, 연령, 자세, 측정 시간, 음식 섭취, 약물, 과거력 

등 HRV에 오차를 일으킬 수 있는 변인들이 통제된 상

태에서 성장 정도를 나타내는 지표들과 HRV의 관계

에 해 살펴본다면 성장치료를 위한 보다 더 가치 있

는 자료로 활용될 수 있으리라 사료된다. 

Ⅴ. Conclusion

2011년 2월 1일부터 2012년 6월 30일까지 ○○ 한

의 학교 부속 ○○ 한방병원 소아청소년과의 성장클

리닉으로 내원한 환자 중 골연령 측정 및 HRV 검사를 

시행한 성장에 영향을 미칠 만한 기질적 질환이 없는 

6-17세의 아동 103명을 상으로 골성숙도와 HRV의 

상관성에 해 연구한 결과는 다음과 같다.

1. 골성숙도와 HRV의 각 지표인 mean HRT, SDNN, 

TP, VLF, LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF ratio의 

상관관계를 분석한 결과 mean HRT는 골성숙도와 

음적 선형 관계 (r=-0.292, P=0.003), SDNN은 골성

숙도와 양적 선형 관계 (r=0.244, P=0.013)로 유의성 

있게 관찰되었다. 

2. 상을 골성숙도에 따라 해당 기준에 의거하여 군으

로 분류하고 각 군별로 HRV 지표들의 관계를 확인

한 결과 mean HRT는 ‘-0.4 이하’ 군이 ‘-0.3～0.7’ 군

에 비하여 8.47 ± 3.43 높게 (P=0.015), ‘-0.4 이하’ 

군이 ‘0.8～1.9’ 군에 비하여 10.90 ± 3.53 높게 나타

났으며 (P=0.003), SDNN은 ‘-0.4 이하’ 군이 ‘0.8～

1.9’ 군에 비하여 15.08 ± 5.13 낮게 (P=0.004), ‘-0.

3～0.7’ 군이 ‘0.8～1.9’군에 비하여 7.65 ± 3.70 낮

게 나타났다 (P=0.041).

3. 성별, 연령별, 이차성징 발현 유무와 HRV 지표들의 

값의 관계에 해 독립표본 T검정을 시행한 결과 

성별에 따라 남아가 여아에 비하여 LF는 0.36 ± 

0.18 높게 (P=0.045), LF norm은 7.26 ± 3.26 높게 

(P=0.022), HF norm은 7.26 ± 3.26 낮게 (P=0.022), 

LF/HF ratio는 0.48 ± 0.19 높게 나타났고 (P=0.016), 

이차성징이 발현된 군이 발현되지 않은 군에 비하

여 LF norm은 8.01 ± 3.07 낮게 (P=0.011), HF norm

은 8.01 ± 3.07 높게 나타났으며 (P=0.011), 연령에 

따른 비교에서는 통계적 유의성이 발견되지 않았다.

4. 상을 성별에 따라 두 군으로 나눈 후 골성숙도와 

HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결과 남아에서 

mean HRT는 골성숙도와 음적 선형 관계 (r=-0.490, 

P=0.001), SDNN은 골성숙도와 양적 선형 관계 

(r=0.401, P=0.009)가 관찰되었으며 여아에서는 유

의성이 발견되지 않았다. 

5. 상을 연령에 따라 두 군으로 나눈 후 골성숙도와 

HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 결과 학령기에

서 mean HRT는 골성숙도와 음적 선형 관계 

(r=-0.469, P=0.001)가 나타났고, SDNN은 골성숙도

와 양적 선형 관계 (r=0.293, P=0.053)가 있지만 통

계적 유의성은 없는 것으로 나타났으며, 사춘기에

서는 유의성이 발견되지 않았다. 

6. 상을 이차성징 발현 유무에 따라 두 군으로 나눈 

후 골성숙도와 HRV 각 지표의 상관관계를 분석한 

결과 이차성징이 발현되지 않은 군에서 mean HRT

는 골성숙도와 음적 선형 관계 (r=-0.395, P=0.008), 

SDNN은 골성숙도와 양적 선형 관계 (r=0.343, 

P=0.023)가 관찰되었으나 이차성징이 발현된 아동

에서는 유의성이 발견되지 않았다.
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