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Abstract

Objectives :
This study is to figure the relations of the heart rate variability, body component analysis and accompanying 
symptoms of 350 insomnia patients.

Methods :
For this study we evaluated Heart Rate Variability(HRV) and body component analysis on 350 insomnia patients 
who visited Dongeui oriental hospital of Dongeui university from January 2008 to March 2012. The accompanying 
symptoms was collected based on each patient's progress note.

Results :
1. There was no difference between PR, LF and VLF of male and female groups. HF was higher in the patients' 

of female group and LF/HF ratio was higher in the male group. The patients' group of age under 39 had 
higher HF, LF, VLF and LF/HF ratio than the group over 39.

2. The average of LF was the smallest, and the average of VLF was in the middle, while the average of HF was 
the largest.

3. Regarding patients' age and gender, as the patients' age increased, their HF, LF, VLF and LF/HF ratio decreased 
significantly. HF, LF, VLF, and LF/HF ratios were, however, independent on the patients' gender.  As the 
patients' age increased, their BMI increased, while the patients' gender did not affect on their BMI. The amount 
of visceral fat increased with the patients' age, but wasn't dependent on the patients' gender.

4. As the patients' BMI increased, PR and LF decreased. As the patients' amount of visceral fat increased, PR, HF, 
LF and VLF decreased. 

5. The most frequent accompanying symptoms of the insomnia patients was headache. Neither HF nor LF/HF ratio 
was dependant on any of the accompanying symptoms. Patients with anxiety showed significantly higher LF 
than those without anxiety. Patients with fatigue and physical pain showed significantly higher VLF than those 
without either of them.

Conclusions :
The study showed that as the insomnia patients age increased, the HF, LF, VLF, LF/HF ratio significantly decreased, 
but the BMI and visceral fat increased. The HF, LF, VLF, LF/HF ratio BMI, or the visceral fat was independent on 
the gender. As BMI increased, PR and LF decreased. As visceral fat increased, PR HF, LF and VLF decreased. 
Patients presenting anxiety had higher LF. Patients either with fatigue or physical pain had higher VLF. Neither HF 
nor LF/HF ratio had any significant correlation with any of the accompanying symptoms.
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I. 서론

불면증은 엄격한 진단 제한 없이 증상의 유무

로만 판단할 경우, 일반인 집단에서 대략 30%, 

DSM-Ⅳ(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders-Ⅳ) 진단 기준으로 판단할 경우 

10~28%가 경험하고 있다고 보고 된 바 있다1). 

불면증의 정도를 판단하는 문제에 있어서, 정상 

성인의 2/3가 7~8.5시간 잠을 자지만, 개인차에 

따라 짧게 자는 사람은 4~5시간을 자고도 아무 

불편 없이 잘 살고 있으며, 길게 자는 사람은 

9~10시간을 자고도 잠이 부족하다고 느낀다. 이

러한 차이로 인하여 수면시간의 절대량만으로는 

불면증의 심각성을 나타내기는 어렵고
2)
, 중요한 

것은 다음날 그 사람이 잘 쉬었다고 느끼는가의 

여부이다3). 수면의 기본적 중요 기능은 항상성의 

회복이며
4)
, 인체의 회복 기능은 자율신경계의 교

감신경과 부교감신경의 균형 및 활동에 많은 영

향을 받는다5). 

심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)는 심

장박동의 변화를 시간영역과 주파수영역으로 구

분하여 분석하는 방법이다6,7). 교감신경과 부교감

신경의 상반되는 영향이 균형을 이뤄 심박수를 

결정하므로
8)
, 심장박동을 평가함으로써 자율신경

계의 교감신경과 부교감 신경간의 균형상태 및 

각각의 활성도를 평가하고 정량 분석하는 것 가

능하다
9)
. 

최근 불면증과 비만과의 연관성에 대한 연구 

결과가 많이 나와 있는데, 일례로 수면시간과 비

만, 열량영양소 섭취비율 및 신체 활동량과의 관

련성을 살펴본 연구에서, 수면시간과 비만 지표, 

열량 섭취, 신체 활동량과의 관련성에 대해 분석

한 조사 결과, 수면시간이 증가하면 비만지표에 

해당하는 허리둘레는 감소하고, 신체활동량은 증

가
10)

하는 것을 확인할 수 있었다. 

이에 저자는 2008년 1월부터 2012년 4월까지 

○○대학 부속한방병원 신경정신과에 초진 내원

한 환자 중, 수면개시 및 유지장애(G470), 비기질

적 불면증(F510)이 주상병명으로 등록된 20세 이

상의 환자 350명을 대상으로, 최초 내원시 개인

력 조사를 통해 불면과 함께 동반 호소한 증상을, 

체성분 분석 검사지에서 복부지방율, 골격근량, 

내장지방, 체적지수(Body Mass Index, BMI)를 

조사하고, HRV 검사에서 자율신경계의 활동 정

도를 확인하였다. 또한 불면증 환자들의 동반 증

상들과, HRV, 체성분 분석 검사의 요소들 간의 

연관성을 분석한 결과 다소의 지견을 얻었기에 

이에 보고하는 바이다.

II. 방법

1. 연구대상 및 방법

대상자는 2008년 1월부터 2012년 4월까지 ○○

대학교 부속한방병원 신경정신과에 처음 내원한 

환자 중, 주요 상병명이 수면개시 및 유지장애

(G470), 비기질적 불면증(F510)인 환자를 선별한 

후, 연령 20대 미만이거나, 맥박이 약하거나 부정

맥이 있어 HRV가 측정되지 않는 환자, 면담 기록 

정보가 충분하지 않은 환자를 제외하였다. 최종 

350명을 대상으로 하여 이들의 심박변이도(Heart 

Rate Variability;HRV)검사와 초진시 면담기록을 

바탕으로 동반증상을 조사하였고, 이들 중 체성분 

검사가 시행된 346명 환자의 결과를 분석하였다.  

2. 평가항목

1) HRV의 측정(Heart Rate Variability)

HRV의 측정은 Dinamica를 사용하였고, 전용 

검사실에서 숙련된 담당 간호사가 측정하였다. 측

정방법은 환자를 편안하게 앉히고 충분히 안정시

킨 뒤, 좌우 손목과 발목 부위에 전극을 부착하고, 

부정맥 등을 제외한 정상맥 300회를 측정하였다. 
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측정 시간동안 불필요한 잡음을 없애기 위해 환자

에게 말하지 않고, 움직이지 않도록 지시하였다. 

상기 방법으로 측정된 항목 중, 본 연구에서는 

HF(High frequency, 고주파), LF(Low frequency, 

저주파), VLF(Very low frequency, 초저주파), 

pulse rate, LF/HF ratio가 사용되었다. 심박변이

지표의 Normal range는 LF 1170±413ms
2
, HF 

975±203ms2, LF/HF ratio 0.5~2.0으로 알려져 

있다
11)

.

(1) HF(%)

0.15~0.4 Hz에 해당하며 심장박동의 변화가 

빠를 때 발생한다. HF는 부교감신경이 자율신경

계에서 지배적인 역할을 할 때 많이 발생한다. 

HF는 호흡활동과 관련 있는 상대적인 고주파수 

성분으로 심장에 대한 부교감신경계의 활동성에 

대한 지표로 활용된다. 감소된 HF는 호흡 활동과 

관련 있는 상대적인 고주파수 성분으로 심장에 

대한 부교감신경계의 활동성에 대한 지표로 활용

된다. 감소된 HF 활성도는 많은 심장 질환과 공

황장애, 불안 또는 걱정의 스트레스를 가진 환자

들에게서 발견된다
12)

.

(2) LF(%)

0.04~0.15 Hz에 해당하며 심장박동의 변화가 

느릴 때 발생한다. 저주파 영역은 임상학적으로 

많은 의미를 지닌다. LF는 교감신경이 자율신경

계에서 지배적인 역할을 할 때 많이 발생하게 된

다. 이 수치가 상승할 경우 교감신경계가 우세하

게 되고 이 수치가 하락할 경우 부교감신경계가 

우세하게 된다. LF성분은 주로 심장에 대한 교감

신경의 활동성을 특징적으로 보여준다. 스트레스

는 주로 교감신경의 흥분과 관련되며 이러한 반

응은 LF의 증가로 나타난다. 이러한 변화는 실험

적으로 유발된 스트레스뿐만 아니라 지진, 대학

시험 등 일상생활에서의 급성 스트레스 및 만성화

된 스트레스로 인한 분노 상태에서도 나타난다12).

(3) VLF(%)

0.003-0.04 Hz 및 극저주파(Ultra low fre-

quency, 0.003Hz이하)에 해당하며 심장박동의 

변화가 아주 느릴 때 발생한다. VLF의 생리학적

인 의미는 아직 밝혀지지 않고 있다. 운동 후 회

복기에 선호 또는 비선호 음악 청취를 할 때 자율

신경계의 변화를 비교분석한 연구에서 스트레스 

회복을 돕는 선호음악을 들은 처치 그룹보다 무

처치 그룹에서 유의하게 높은 VLF가 나타나 이 

대역대 주파수가 많은 경우 신체의 조종 시스템이 

제 역할을 못하고 있다는 의견이 제시되었다
13)

.

(4) Pulse Rate(beats/min)

평균적인 심박수는 정상맥이 60~90이고 60 이

하이면 지맥, 90 이상이면 삭맥으로 본다. 흥분상

태가 되면 맥박이 100회 이상으로 빨라지기도 하

며, 맥박의 측정 방법도 횟수의 영향을 미친다. 

적어도 10분 이상 안정된 상태, 음식섭취를 하지 

않고 가만히 앉아 있는 상태에서 측정해야 올바

른 측정을 할 수 있다.

(5) LF/HF ratio(%) 

LF/HF는 교감신경과 부교감신경의 평형 상태

를 반영한다. 따라서 교감신경의 활성도가 증가

하거나 부교감신경의 활성도가 감소할 때 이 비

는 높아지는 것으로 알려져 있다14). 

LF/HF 비는 교감신경의 활성도에 비례하고 부

교감신경의 활성도에 반비례하며 LF:HF가 6:4일 

때 자율신경의 균형이 이상적이라고 본다15). 

2) 체성분 측정

BMI, 내장지방, 골격근량, 복부지방율의 측정

은 인바디(Inbody-v.4.0, (주)메디미르, 한국)를 

사용하였고, 검사실에서 숙련된 담당 간호사가 

측정하였다. 
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(1) 신체질량지수(Body Mass Index)

카우프지수, 체적지수라고도 하며, 비교적 정

확하게 체지방의 정도를 반영할 수 있어 가장 많

이 이용되는 비만 지표이다. 계산식에 의해 수치

가 20 미만일 때를 저체중, 20~24일 때를 정상체

중, 25~30일 때를 경도비만, 30 이상인 경우에는 

비만으로 본다. 성인 남성의 경우 22, 여성의 경

우 21이 표준이며, 어린이의 경우 성장그래프에 

따라 표준을 정한다.

신체질량지수(BMI)=체중(kg)/ [신장(m)] 2

(2) 복부지방률(Waist-hip Ratio)

0.7~0.8 사이를 정상으로 보며, 성인 남성은 

0.9이상, 여성의 경우 0.85 이상이면 복부비만으

로 분류된다. 소아기에는 신체의 미성숙으로 복

부지방률이 높게 나온다. 복부비만은 배에 과도

한 지방이 축적된 상태로, 한국인 허리둘레 기

준으로 남자 90cm(35.4인치), 여자 85cm(33.5

인치) 이상인 경우에 해당된다. 

(3) 골격근량(Skeletal Muscle)

골격근량의 기준은 여성은 18~39세에 24.3~

30.3(kg), 40~59세에 24.1~30.1(kg), 60~80세에

서 23.9~29.9(kg)을 정상범주로 보며, 남자는 

18~39세에 33.3~39.3(kg), 40~59세에 33.1~

39.1(kg), 60~80세에 32.9~38.9(kg)을 정상 범위

로 본다.

(4) 내장지방(Visceral Fat)

지방은 쌓이는 부위에 따라 피하지방, 내장 지

방, 근육 사이 지방으로 나뉘는데 복강 속 내장 

사이사이에 존재하는 것이 내장 지방이다. 일반

적으로 내장지방 면적이 100cm
2
이상이면 복부비

만이라고 한다. 내장지방은 관상 동맥 질환과 

type II 당뇨병의 위험 인자로 알려져 있다17).

3) 동반증상 분석 

대상 환자 350명의 초진 시 작성되는 신경정신

과적 개인력 조사를 토대로 수면장애 이외에 환

자들이 호소하는 각종 신체적, 정신적 증상을 정

리하였다. 세부 항목은 다음과 같다. (1) 피로, 

(2) 두통 두불청, (3) 현훈, (4) 흉민, (5) 심계정

충, (6) 불안, (7) 구건, 8) 빈뇨, (9) 변비, (10) 설

사, (11) 쉽게 놀람(易驚), (12) 한열왕래, (13) 상

열, (14) 건망증, (15) 소화불량, (16) 식욕부진, 

(17) 신체통증

3. 통계처리

HRV와 동반증상, 체성분 분석의 연관성에 관

련하여 성별, 동반증상 유무와의 연관성은 카이

제곱 검정하여 비교분석 하였고 연령과 HRV, 체

성분 분석과의 연관성에 관해서는 pearson 상관

계수를 사용하여 분석하였다. 남녀간 HRV 수치

의 차이는 독립표본 t-검정을 사용하였고, 저연령

과 고연령의 HRV 비교에는 f-검정을 사용하였

다. LF, VLF, HF의 차이의 유의성을 판단하는 데

는 분산분석과 사후검정으로 Duncan 검정을 사

용하였다. 통계처리는 SPSS ver 12.0을 이용하였

고 결과는 평균 및 표준편차로 표시하였다. 통계

학적 유의성은 p<0.05인 경우로 하였다. 

 

III. 결과

1. 검사 환자들의 일반적인 특징

본 연구의 대상자들은 전체 350명으로 남성 

114명 32.6(%), 여성 236명 67.4(%)이며, 평균연

령은 54.84 ± 14.51세로 그 중 20-30대는 50명

(14.3%), 40-50대는 163명(46.6%), 60대 이상은 

137명(39.1%)이었다(Table 1). 
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Table 1. General Characteristics of insomnia patients

N (%)

gender　
male 114 32.6

female 236 67.4

age(year)

20 - 39 50 14.3

40- 59 163 46.6

> 60 137 39.1

Total 350 100

Table 2. The differences of HRV between male and female insomnia patients

Total(n = 350) male(n = 114) female(n = 346) t - value p - value

PR(beats/min) 74.98 ± 0.66 76.11 ± 1.12 74.44 ± 0.81 1.195 .233

HF(%) 40.28 ± 1.59 34.96 ± 2.52 42.85 ± 2.00 - 2.448 * .015 *

LF(%) 21.44 ± 1.12 22.13 ± 2.12 21.10 ± 1.30 0.432 .666

VLF(%) 32.76 ± 1.34 31.64 ± 2.42 33.31 ± 1.61 - 0.581 .562

LF/HF ratio 0.66 ± 0.03 0.78 ± 0.07 0.60 ± 0.03 2.302 * .023 *

* : p<0.05, ** : p<0.01 
HF : high frequency, LF : low frequency, VLF : very low frequency, PR : pulse rate
Values are number (percentage) or mean ± SD of patients. 
* P values were derived from independent t test for numeric variables.

2. 대상 환자들의 심박변이도

1) HF, LF, VLF, LF/HF ratio, Pulse Rate의 

평균 

전체집단에서의 HF, LF, VLF의 평균값은 HF가 

40.28 ± 1.59(%), LF가 21.44 ± 1.12(%), VLF가 

32.76 ± 1.34(%)로 HF, VLF, LF순으로 나타났다. 

전체 환자집단에 있어서의 LF/HF ratio의 평균값

은 0.66 ± 0.03으로 나타났다(Table 2, Table 3). 

PR의 전체평균값은 74.98 ± 0.66(beats/min.)

으로 성별, 연령에 관계없이 PR의 값은 대체적으

로 평균범위 내에 있었다(Table 2, Table 3). 

2) HRV 값의 성별, 연령별 차이

PR, LF, VLF는 성별에 따른 유의한 차이가 없

었으며 HF는 여성이 남성보다 유의하게 높았고

(p=0.015), LF/HF ratio는 남성이 여성보다 유의

하게 높았다(p=0.023)(Table 2, Table 3). 39세 

이하의 저연령그룹과 40세 이상의 중, 고연령 그

룹을 비교했을 때, 저연령 그룹에서 HF(p=0.001), 

LF(p=0.001), VLF(p=0.001), LF/HF ratio (p=0.029)

가 유의하게 높았다(Table 2, Table 3).

3) LF, VLF, HF의 평균의 크기 차이

LF, VLF, HF값에 유의한 차이가 있는가를 가

설로 하여 양측검정으로 일원배치 분산분석을 실

시한 결과 유의확률이 0.001로 p<0.05이므로 세 

수치 사이에는 유의한 차이가 있다고 할 수 있다. 

또한 서로 차이 나는 세 수치의 순서를 알기 위해 

Duncan 검정으로 사후분석을 실시한 결과, 표시

된 평균은 LF가 가장 작고, VLF가 그 다음, HF가 

가장 컸다.
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Table 3. The differences of HRV between different ages of insomnia patients(n=350)

age average ± standard error f - value p - value

PR

under 39 (n=50) 76.64 ± 1.83

0.861 .42440-59 (n=163) 75.24 ± 0.94

over 60 (n=137) 74.07 ± 1.06

HF (%)

under 39 (n=50) 60.24 ± 4.37

23.560 ** .001 **40-59 (n=163) 43.16 ± 2.18

over 60 (n=137) 29.57 ± 2.32

LF (%)

under 39 (n=50) 43.24 ± 3.89

43.265 ** .001 **40-59 (n=163) 20.48 ± 1.22

over 60 (n=137) 14.61 ± 1.56

VLF (%)

under 39 (n=50) 50.50 ± 3.61

19.579 ** .001 **40-59 (n=163) 33.13 ± 1.91

over 60 (n=137) 25.85 ± 1.93

LF / HF ratio

under 39 (n=50) 0.86 ± 0.09

3.577 ** .029 *40-59 (n=163) 0.62 ± 0.04

over 60 (n=137) 0.63 ± 0.05

* : p < 0.05, ** : p < 0.01 
HF : high frequency, LF : low frequency, VLF : very low frequency, PR : pulse rate
Values are number (percentage) or mean±SD of patients.
* P values were derived from f test for analysis of variance.

Table 4. Correlation between Age and HRV figures

N p-value

PR 350 .275

HF (%) 350 .00 1**

LF (%) 350 .00 1**

VLF (%) 350 .001 **

LF/HF ratio 350 .002 **

* : p<0.05, ** : p<0.01
HF : high frequency, LF : low frequency, VLF : very low frequency, PR : pulse rate.
* P values were derived from Pearson correlation coefficient analysis.

Table 5. Correlation between Gender and HRV

N p - value

PR 350 .949

HF (%) 350 .670

LF (%) 350 .477

VLF (%) 350 .564

LF / HF ratio 350 .397

* : p<0.05, ** : p<0.01
HF : high frequency, LF : low frequency, VLF : very low frequency, PR : pulse rate.
* P values were derived from chi-square test for categorical variables.
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Table 6. The Waist-Hip ratio of insomnia patients (n=346)

Total n (%) male n (%) female n (%)

below average 0 (0) 0 (0) 0 (0)

average 35 (10.16) 20 (17.70) 15 (6.44)

above average 311 (89.88) 93 (82.30) 218 (93.56)

346 (100) 113 (100) 233 (100)

Table 7. The average BMI of insomnia patients

average ± standard error n

male 22.65 ± 3.10 113

female 23.31 ± 3.13 233

Total 23.09 ± 2.52 346

(4) 대상 환자의 연령, 성별과 심박변이도 수치

간의 연관성

대상 환자의 연령이 증가할수록 HF, LF, VLF, 

LF/HF ratio의 값이 유의하게 감소했으며, 연령과 

PR 간에는 유의한 관계가 없었다(Table 4). 대상 

환자의 성별과 HF, LF, VLF, LF/HF ratio, PR 간

에는 유의한 관계가 없었다(Table 5). 

3. 대상 환자의 체성분 분석 

성별에 따라서는 남자 환자 113명 중 표준이하

가 0명, 표준이 20명(17.70%), 표준이상이 93명

(82.30%)이었고, 여자 환자 233명 중 표준이하가 

0명, 표준이 15명(6.44%), 표준이상이 218명

(93.56%)이었다. 남녀 모두에게서 복부지방 표준

이상의 비율이 가장 많았고 그 다음으로 표준이 

많았으며 표준이하는 없었다(Table 6).

BMI를 측정한 346명의 환자의 BMI 평균은 

23.09 ± 2.52였으며 남성의 표준은 22.65 ± 3.10

으로 성인 남성 표준인 22에 가까웠고 여성의 표

준은 23.31 ± 3.13으로 성인 여성 표준인 21보다

는 약간 많았다(Table 7).

연령과 BMI간의 관계는 Pearson 상관계수 검

정결과 p=0.012로, 연령이 증가할수록 BMI가 유

의하게 증가했다.

반면에 성별에 따라서 BMI수치의 차이를 알기 

위해 카이제곱 검정을 실시한 결과, p=0.127로 

남녀간 BMI의 유의한 차이는 없었다.

3) 골격근량

전체 대상 환자 중 체성분 분석을 실시한 346

명의 환자군 중에서 골격근량이 평균 이하인 경

우가 87명(25.14%), 평균인 경우가 289명 

(83.53%), 평균이상인 경우가 23(6.65%)이었다. 

성별에 따라서는 남자 환자 113명 중 표준이하가 

35명(30.97%), 표준이 72명(63.72%), 표준이상이 

6명(5.31%)이었고, 여자 환자 233명 중 표준이하

가 52명(22.32%), 표준이 164명(70.39%), 표준이

상이 17명(7.30%)이었다. 남녀 모두에게서 표준

이 가장 많고, 다음으로 표준 이하가 많고, 표준

이상이 가장 적었다(Table 8).
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Table 8. The skeletal muscle amount of insomnia patients (n=346)

Total n (%) male n (%) female n (%)

below average 87(25.14) 35(30.97) 52(22.32)

average 289(83.53) 72(63.72) 164(70.39)

above average 23(6.65) 6(5.31) 17(7.30)

Total 346(100) 113(100) 233(100)

Table 9. The average visceral fat of insomnia patients(cm
2
)

average ± standard error n

male 97.97 ± 25.63 113

female 82.97 ± 24.08 233

Total 82.87 ± 25.55 346

Table 10. The correlation of BMI, visceral fat and HRV

PR HF LF VLF LF-HF ratio BMI visceral fat

PR 1 -.573** -.360** -.478** .279** -.111* -.121*

HF -.573** 1 .710** .589** -.294** -.092 -.258**

LF -.360** .710** 1 .712** .199** -.131* -.320**

VLF -.478** .589** .712** 1 .045 -.069 -.221**

LF-HF ratio .279** -.294** .199** .045 1 .007 -.044

BMI -.111* -.092 -.131* -.069 .007 1 .716**

visceral fat -.121* -.258** -.320** -.221** -.044 .716** 1

* : p<0.05, ** : p<0.01
HF : high frequency, LF : low frequency, VLF : very low frequency, PR : pulse rate.
* P values were derived from correlation analysis on continuos variables.

4) 내장지방

전체 대상 환자 중 체성분 분석을 실시한 346

명의 환자군 중에서, 전체 내장지방의 평균은 

82.87 ± 25.55(cm2)이었고, 남자의 평균은 97.97

± 25.63(cm
2
), 여자의 평균은 82.97 ± 24.08(cm

2
)

이었다(Table 9).

연령과 내장지방간의 Pearson 상관계수 검정

결과 p=0.001로 p<0.05로, 연령이 증가할수록 내

장지방이 유의하게 증가했다.

반면에 성별에 따라서 BMI수치의 차이를 알기 

위해 카이제곱 검정을 실시한 결과, p=0.396으로 

p>0.05이므로 남녀 간 내장지방량의 유의한 차이

는 없었다.

4. 대상 환자의 BMI, 내장지방과 

심박변이도 간의 연관성 

BMI는 PR과 LF와 음의 상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 즉, BMI가 높을수록 PR과 LF는 낮

아지는 관계가 있음을 알 수 있다. 내장지방은 

PR, HF, LF, VLF 모두에서 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 즉, 내장지방이 많으면 많을수

록 PR, HF, LF, VLF의 수치들은 떨어지는 관계가 

있음을 알 수 있다(Table 10).
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5. 대상 환자의 불면 동반 증상

1) 각 동반 증상의 빈도

불면증 대상자 350명에서 나타나는 동반증상

은 최다빈도순으로 두통 ․ 두불청(37.14%), 식욕

부진(29.14%), 소화불량(28.86%), 불안(27.71%), 

심계정충(27.14%), 흉민(22.29%), 상열(20.29%)

과 구건(20.29%), 변비(18.86%), 피로(18.57%), 

현훈(17.43%), 빈뇨(16.29%), 건망증(11.43%), 신

체통증(11.14%), 설사(7.14%), 한열왕래(6.29%), 

쉽게 놀람(易驚)(2.86%) 순이었다.

남자 환자에서는 두통 두불청(34.21%), 흉민

(25.44%), 불안(23.68%), 소화불량(22.81%)과 식

욕부진(22.81%), 피로(21.93%), 심계정충(19.30%), 

빈뇨(18.42%), 현훈(14.91%), 변비(14.04%), 구

건(13.16%), 건망증(12.28%), 상열(9.65%)과 설

사(9.65%), 신체통증(7.89%), 쉽게 놀람(易驚)

(0.88%), 한열왕래(0.00%) 순으로 나타났다. 

여자 환자에서는 두통두불청(38.56%), 식욕부진

(32.20%), 소화불량(31.78%), 심계정충(30.93%), 

불안(29.66%), 상열(25.42%), 구건(23.73%), 변비

(21.19%), 흉민(20.76%), 현훈(18.64%), 피로

(16.95%), 빈뇨(15.25%), 신체통증(12.71%), 건망

증(11.02%), 한열왕래(9.32%), 설사(5.93%), 쉽게 

놀람(易驚)(3.81%) 순으로 나타났다(Table 11).

연령별로는 40세 이하의 저연령 그룹에서는 소

화불량, 두통 두불청, 불안, 심계정충, 식욕부진, 

흉민, 상열, 피로와 변비, 현훈, 설사, 구건, 신체

통증, 건망증, 빈뇨, 쉽게 놀람(易驚), 한열왕래 

순으로 나타났으며 40~60세 중간연령 그룹에서는 

Table 11. Differences of accompanying symptoms by gender

symptoms
Total male female

N % N % N %

fatigue 65 18.57 25 21.93 40 16.95 

Headache 130 37.14 39 34.21 91 38.56 

dizziness 61 17.43 17 14.91 44 18.64 

chest discomfort 78 22.29 29 25.44 49 20.76 

palpitation 95 27.14 22 19.30 73 30.93 

anxiety 97 27.71 27 23.68 70 29.66 

dry mouth 71 20.29 15 13.16 56 23.73 

urinary frequency 57 16.29 21 18.42 36 15.25 

constipation 66 18.86 16 14.04 50 21.19 

diarrhea 25 7.14 11 9.65 14 5.93 

easily startled 10 2.86 1 0.88 9 3.81 

alternative periodic chill and fever 22 6.29 0 0.00 22 9.32 

hot flush 71 20.29 11 9.65 60 25.42 

amnesia 40 11.43 14 12.28 26 11.02 

dyspepsia 101 28.86 26 22.81 75 31.78 

anorexia 102 29.14 26 22.81 76 32.20 

physical pain 39 11.14 9 7.89 30 12.71 

Total 350 100 114 100 236 100
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Table 12. Differences of accompanying symptoms by age

age under 40 40-59 over 60

symptoms N % N % N %

fatigue 7 14.00 33 20.25 25 18.25 

Headache 18 36.00 59 36.20 53 38.69 

dizziness 6 12.00 26 15.95 29 21.17 

chest discomfort 9 18.00 45 27.61 24 17.52 

palpitation 12 24.00 48 29.45 35 25.55 

anxiety 14 28.00 51 31.29 32 23.36 

dry mouth 4 8.00 32 19.63 35 25.55 

urinary frequency 2 4.00 27 16.56 28 20.44 

constipation 7 14.00 27 16.56 32 23.36 

diarrhea 5 10.00 13 7.98 7 5.11 

easily startled 2 4.00 6 3.68 2 1.46 

alternative periodic chill and fever 2 4.00 13 7.98 7 5.11 

hot flush 8 16.00 34 20.86 29 21.17 

amnesia 3 6.00 15 9.20 22 16.06 

dyspepsia 19 38.00 38 23.31 44 32.12 

anorexia 10 20.00 42 25.77 50 36.50 

physical pain 4 8.00 21 12.88 14 10.22 

Total 50 100 163 100 137 100

Table 13. The Correlations of accompanying symptoms and HRV figures

symptoms
p-value

HF LF VLF LF/HF ratio

fatigue .658 .136 .004** .401

Headache .190 .908 .467 .344

dizziness .402 .966 .457 .398

chest discomfort .610 .434 .406 .720

palpitation .168 .599 .490 .446

anxiety .329 .011* .054 .389

dry mouth .279 .615 .823 .205

urinary frequency .382 .638 .350 .235

constipation .812 .937 .450 .327

diarrhea .934 .977 .980 .807

easily startled .105 .277 .336 .926

alternative periodic chill and fever .075 1.00 .944 .966

hot flush .379 .948 .807 .179

amnesia .789 .650 .229 .681

dyspepsia .783 .731 .057 .410

anorexia .998 1.00 .947 1.00

physical pain .580 .986 .020* .544

n 350 350 350 350

* : p<0.05, ** : p<0.01 (P-values were derived from chi-square test for categorical variables.)
HF : high frequency, LF : low frequency, VLF : very low frequency, PR : pulse rate
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두통 두불청, 불안, 심계정충, 흉민, 식욕부진, 소

화불량, 상열, 피로, 구건, 빈뇨와 변비, 현훈, 신

체통증, 건망증, 설사와 한열왕래, 쉽게 놀람(易

驚) 순으로 나타났다. 60세 이상의 고연령 그룹

에서는 두통두불청, 식욕부진, 소화불량, 심계정

충과 구건, 불안과 변비, 현훈과 상열, 빈뇨, 피

로, 흉민, 건망증, 신체통증, 설사와 한열왕래, 쉽

게 놀람(易驚) 순이었다(Table 12).

2) 각 동반증상의 유무와 HRV 수치 간의 

연관성 

HF는 부교감신경을 반영하는데, 각 동반증상

의 유무에 따른 HF 수치의 유의한 차이는 없었

다. 교감신경을 반영하는 LF 수치의 경우, 동반증

상의 유무에 따른 LF 수치의 경우, 불안증상이 있

을 때가 없을 때에 비해 LF가 유의하게 높았으며 

이외의 증상 유무에 따라서는 차이가 없었다. 불

안증상이 있는 환자 군에서 그렇지 않은 환자에 

비해 교감신경이 활성화 되어 있는 것을 확인해 

볼 수 있었다. VLF 수치와 동반증상의 유무와의 

연관은 피로증상이 있는 경우가 없는 경우 보다, 

신체통증이 있는 경우가 없는 경우보다 VLF가 유

의하게 높았다. 각 동반증상의 유무와 LF/HF ra-

tio 간의 유의한 차이는 없었다(Table 13).

IV. 고찰

불면증이란 적절한 수면상태를 유지하지 못하

는 것으로, 수면시간 및 수면 후의 신체회복에 어

떤 부조화를 이르는 일반적으로 용어이며, 만성

적으로 잠들기 힘들거나 쉽게 깬 다음에도 잠들

지 못하는 형태로 나타나는 병적 상태를 말한다
17)

. 스트레스와 불면증은 서로 악순환하는 관계

가 있는데18), 스트레스는 fight or flight 반응의 

일환으로 몸을 긴장시키고 교감신경을 흥분시키

며, 이런 상태가 지속되면 야간에도 몸과 정신이 

이완되지 못하여 자연스러운 수면이 유도되지 못

하게 된다. 

불면증은 다양한 질환에서 관찰되며, 단일 증

상으로 나타나기보다는 다른 신체적 혹은 심리적 

증상과 동반되어 나타나는 경우가 많다. 따라서 

불면환자에 있어서 자주 등장하는 동반증상들에 

대하여 환자의 외래 초진시에 작성한 병력 기록

을 바탕으로 환자군 전체에서, 혹은 성별, 연령별

로 나눠진 그룹에 따라 각각 어떤 증상이 자주 나

타나는지 살펴보았다. 또한 각 동반증상 유무와 

HRV간에 유의한 관계가 있는지에 관해서도 살펴

보았다. 

비만과 불면의 관련성에 대해서는 이전의 많은 

연구에서 밝혀진 바 있다. 

기존에 실시된 연구 중 성인 여성을 대상으로 

실시된 수면시간과 비만의 연관성을 살펴본 연구

에서는 평균 7시간, 7~7.9시간, 8시간 이상의 세 

군 중에서 7~7.9시간의 수면군에서 비만에 속하

는 비율이 46.7%로 가장 낮았다19). 또한 폐쇄성 

수면 무호흡 환자에게 비수술적 체중 감량 치료

를 시행한 후 ESS(Epworth Sleepiness Scale) 점

수와 FSS(Fatigue Severity Scale) 점수가 유의하

게 개선되는 결과를 보여주었다
20)

. 미국에서도 

이와 비슷한 연구 결과가 있었는데, 폐쇄성 수면 

무호흡증을 가진 중증의 비만한 환자를 위절제술

을 통해 체중감량을 한 경우 ESS가 개선되었다
21)

. 수면이 부족하면 배고픔 및 포만감을 자극시

키는 식욕조절 호르몬인 Ghrelin의 분비는 증가

되고 식욕을 억제하는 Leptin 분비는 감소되는데, 

이러한 호르몬의 변화는 식욕을 자극시키고 음식 

섭취를 증가시켜 체중 증가와 비만을 초래할 수 

있다
22)

. 

HRV는 심장박동의 변화를 시간영역과 주파수

영역으로 구분하여 분석하는 방법으로서3,4) 심장

주기의 시간적 변동(fluctuation R-R interval)을 

측정, 정량화하여
3,5)

 심전도 신호로부터 얻어진 
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심박변동을 power spectrum 분석하여 심장에 대

한 교감신경 및 부교감신경계의 조절작용 및 균

형상태를 정량적으로 평가한다. 심장박동수는 동

방결절에 있는 심박 조율세포 고유의 자발성에 

자율신경계가 영향을 미쳐서 결정되는데, 동방결

절은 교감신경과 부교감신경 모두의 지배를 받고 

이들의 상반되는 영향이 균형을 이뤄 심박수를 

결정한다6). 동방결절에 대하여 교감신경과 부교

감신경이 서로 길항적으로 작용하여 심장박동을 

조절하게 되므로 HRV를 연구함으로써 자율신경

계의 교감, 부교감 신경간의 균형상태 및 각각의 

활성도를 평가하여 정량분석 가능하다
7)
. 따라서 

비침습적으로 교감신경계와 부교감신경계의 활

성도를 조사할 수 있는 HRV를 이용하여 불면증

과의 연관성을 연구해 보았다.

불면환자에서 HF가 40.28 ± 1.59(%), LF가 

21.44 ± 1.12(%), VLF가 32.76 ± 1.34(%)로 HF, 

VLF, LF순으로 유의성 있는 차이가 나타났다.  

김 등
23)

의 연구에서 심박변이도를 통한 급성, 

기능성, 기질성 소화불량증의 비교연구에서 정상

인 대조군의 HF 평균이 31.22 ± 50.96(%), LF 평

균이 50.13 ± 47.71(%), VLF 평균이 91.58 ±

70.75(%)로, VLF가 그 중 가장 크고, 다음이 LF, 

HF가 가장 작았다. 이는 HF, VLF, LF 순으로 나

타난 본 연구의 불면환자와 차이를 보인다. 

PR는 평균적인 심박수는 정상맥이 60~90이고 

60 이하이면 지맥, 90 이상이면 삭맥으로 보는데 

성별, 연령에 관계없이 PR의 값은 대체적으로 평

균범위 내에 있다. HF, LF, VLF, LF/HF ratio의 

값은 환자의 연령이 증가할수록 유의하게 감소했

으며, 성별과는 유의한 관계가 없었다. 이로써 연

령이 증가할수록 교감신경과 부교감신경의 활동

과 이들 신경 간 조화가 떨어진다는 것을 알 수 

있었다. 

불면환자의 체성분 검사 결과를 파악한 결과는 

다음과 같았다. 전체 대상 환자에 있어서 BMI는 

대체로 정상 범위 안에 있었으며, BMI는 연령이 

증가할수록 유의하게 증가했으나, 성별에 따른 

유의한 차이는 없었다. 

골격근량은 남녀 모두에게 표준이 가장 많고, 

표준이하가 다음이고, 표준이상이 가장 적었다. 

내장지방 수치도 연령이 증가함에 따라 유의하게 

증가되었으며, 성별에 따른 유의한 차이는 없었

다. 체지방은 전체 집단에서 표준이하가 0명, 표

준이 10.16%, 표준이상이 89.88%로 나타났다.

다음으로 BMI와 내장지방 수치, 그리고 HRV 

간의 관련성을 살펴본 결과, BMI가 높을수록 PR

과 LF는 낮아졌으며, 내장지방이 많으면 많을수

록 PR, HF, LF, VLF의 수치들은 떨어지는 관계가 

있었다. 이는 BMI가 높을수록 교감신경의 활성

이 떨어져 있으며, 내장지방이 많을수록 교감과 

부교감 신경 모두의 기능이 저하된다는 것을 의

미한다.

이상의 결과를 통해서 살펴보았을 때, 연령이 

증가함에 따라 지방이 증가하는 것과 자율신경계

의 활성과 조화가 떨어지는 것은 어쩔 수 없는 자

연스러운 노화의 결과라고 볼 수 있기는 하나, 불

면환자에 있어 비만 확률이 높은 것을 고려했을 

때 불면증의 치료에 비만 관리가 고려되어져야 

할 것으로 생각되었다. 

불면환자의 동반증상에 있어서 남녀의 증상 빈

도가 다르게 나타났는데, 남자 환자는 두통 두불

청, 흉민, 불안, 소화불량과 식욕부진이 많았으며, 

여자 환자는 두통두불청, 식욕부진, 소화불량, 심

계정충, 불안증세가 많았다. 

특히 갱년기 증상과도 연관되는 심계정충, 구

건, 건망증, 상열, 한열왕래 증상에서 남녀 간 빈

도 차이가 보였는데, 심계정충 증세는 남자에서

는 19.30%에 불과하나 여자에서는 30.93%였고, 

구건도 남자에서 13.16%, 여자에서는 23.73%이

었으며, 상열감은 남자에서 9.65%, 여자에서 

25.42%였고 한열왕래는 여자에서는 9.32%가 나

타나는데 남자환자에서는 한명도 없었다. 

연령별로는 40세 이하의 저연령 그룹에서는 소
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화불량, 두통 두불청, 불안, 심계정충, 식욕부진 

등이 많이 보이고, 40~60세 중간연령 그룹에서는 

두통 두불청, 불안, 심계정충, 흉민, 식욕부진 등

이, 60세 이상의 고연령 그룹에서는 두통두불청, 

식욕부진, 소화불량, 심계정충과 구건 등이 많이 

나타났다. 나이가 많아질수록 구건 증상이 늘어나

는 것을 볼 수 있는데, 이것은 한의학적으로 연령

의 증가에 따라 음기가 적어지고 진액이 줄어드는 

것과도 연관지어 생각해 볼 수 있고, 서양의학적

으로 보았을 때, HRV에서 부교감신경의 활성도가 

연령에 따라 저하함에 따라 타액분비가 떨어지는 

것과도 연관지어 생각해 볼 수 있을 것이다.

동반증상별 HRV와의 연관성을 살펴보았을 때, 

부교감신경 활동의 항진을 의미하는 HF 수치는 

각 동반증상의 유무에 따라 유의한 차이가 없었

다. 교감신경을 반영하는 LF 수치의 경우, 불안증

상이 있는 환자군에게서 그렇지 않은 환자에 비

해 유의하게 높았으며, 불안 외의 증상과는 유의

한 관계는 없었다. 교감신경계와 부교감신경계의 

조화를 의미하는 VLF 수치에서는, 피로증상이 있

는 경우가 없는 경우에 비해서, 그리고 신체통증

이 있는 경우가 없는 경우에 비해 유의하게 높았

다. LF/HF ratio에서는 각 동반증상 유무와 유의

한 차이가 없었다.

이상의 연구 결과를 종합하면, 대상 환자의 연

령이 높아질수록 HF, LF, VLF, LF/HF ratio의 값

은 유의하게 감소하며 BMI와 내장지방 수치가 

유의하게 증가하나, 위의 모든 수치들에서 성별

에 따른 유의한 차이는 없었다. 따라서 교감, 부

교감신경의 활성도와 비만관련 수치들에서 성별

보다는 연령이 더 유의한 관계가 있는 것을 알 수 

있다. 

HRV와 관련해서는 BMI가 높을수록 PR과 LF

는 낮아지며, 내장지방이 많을수록 PR, HF, LF, 

VLF의 수치들이 모두 떨어지는데, 이를 볼 때 과

다 내장지방과 자율신경계 활성도 저해와의 관련

성에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

불면환자에 있어서 부교감신경이 더욱 항진되

어 있는 것은 스트레스로 인해 교감신경이 더 흥

분되어 있을 것이라는 추측과는 달리 나타나지

만, 이는 불면환자군 안에서의 교감과 부교감신

경을 비교한 결과이며, 김 등23)의 연구에서 사용

된 정상인 대조군의 HRV와 비교할 경우, 불면환

자가 정상인보다 부교감신경을 나타내는 HF는 

낮고, 교감신경을 나타내는 LF는 더 높아서, 불면

환자가 정상인보다 교감신경이 흥분되어 있는 것

을 알 수 있었다. 더 정확한 결과를 위해 추후 불

면환자와 대조군을 사용한 HRV 비교연구가 시행

되어야 할 것으로 사료된다.

 V. 결론

불면증을 호소하며 내원한 환자 350명을 대상

으로 심박변이도, 체성분분석, 동반증상을 연구

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. HF는 여성이 남성보다 유의하게 높았고, 

LF/HF ratio는 남성이 여성보다 유의하게 높

았으며 PR, LF, VLF는 성별에 따른 유의한 차

이가 없었다.

2. 39세 이하의 저연령그룹과 40세 이상의 중, 

고연령 그룹을 비교했을 때, 저연령 그룹에서 

HF, LF, VLF, LF/HF ratio가 모두 유의하게 높

았다.

3. 대상 불면증 환자의 LF, VLF, HF의 평균값 간

에는 유의한 차이가 있었고 HF가 가장 크고 

다음이 VLF이며 LF가 가장 작았다.

4. 대상 환자의 연령이 증가할수록 HF, LF, VLF, 

LF/HF ratio의 값이 유의하게 감소하였으며, 

성별과는 유의한 관계가 없었다.  

5. 연령이 증가할수록 BMI와 내장지방 수치가 

유의하게 증가하며, 성별에 따른 유의한 차이

는 없었다.  
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6. 연령이 증가할수록 내장지방 수치도 유의하게 

증가하나, 성별에 따른 유의한 차이는 없었다.

7. BMI가 높을수록 PR과 LF는 낮아지며, 내장지

방이 많으면 많을수록 PR, HF, LF, VLF의 수

치들은 유의하게 낮아졌다. 

8. 전체 환자에서 불면환자의 동반증상은 두통·

두불청, 식욕부진, 소화불량, 불안, 심계정충, 

흉민, 상열과 구건, 변비, 피로, 현훈, 빈뇨, 건

망증, 신체통증, 설사, 한열왕래, 쉽게 놀람(易

驚) 순으로 나타났다. 

9. 남자는 두통 두불청, 흉민, 불안, 소화불량과 

식욕부진이 많았으며, 여자는 두통두불청, 식

욕부진, 소화불량, 심계정충, 불안증세가 많

았다. 

10. 40세 이하 그룹에서 소화불량, 두통 두불청, 

불안, 심계정충, 식욕부진 등이, 40~60세 그

룹은 두통 두불청, 불안, 심계정충, 흉민, 식

욕부진 등이, 60세 이상 그룹은 두통두불청, 

식욕부진, 소화불량, 심계정충과 구건 등이 

많았다.

11. 각 동반증상 유무와 HRV간의 관계는, HF 수

치와 LF/HF ratio는 각 동반증상의 유무에 

따른 유의한 차이가 없었고, LF 수치는 불안

증상이 있는 환자군이 없는 환자군에 비해 

유의하게 높았고, VLF 수치는 피로증상이 있

는 경우가 없는 경우보다, 신체통증이 있는 

경우가 없는 경우에 비해 유의하게 높았다.
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