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서     론

정상인의 심박동수는 끊임없이 변화하며, 안정 상태에서도 

심장 박동 간격은 일정하지 않고 미세하게나마 지속적으로 

변화한다. 이러한 심박 간격의 불규칙성은 인체의 항상성을 

유지하는 하나의 기전으로 보고 있다. 이와 같은 자율신경계
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의 상호 작용에 의한 생리적인 심박동수의 변동을 심박변이

도(Heart Rate Variability)라 한다.1 심박변이도의 분석은 순간

적인 심박동 및 심박동 사이의 간격의 변동을 반영하며 이는 

심장에만 국한된 것이 아니라 교감신경과 부교감신경의 활동

에 의해 조절되므로 전반적인 자율신경계의 활동과 연관이 

있다.1 따라서 심박변이도의 감소는 심박동의 역동적 변화의 

복잡성이 감소되었음을 의미하며 이는 끊임없이 변화하는 환

경에 대한 체내대처능력의 감소를 뜻한다. 심박변이도는 임상

에서 심혈관 질환뿐 아니라 주요우울장애, 공황장애, 외상 후 

스트레스장애, 수면장애 등의 정신과적 질환에도 활용될 수 

있다.2

주요우울장애는 정신장애의 진단 및 통계편람 제5판(the 
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ABSTRACT
Objective : There have been few comprehensive studies on the analysis of 24-hour HRV of major depres-

sive disorder (MDD). The purpose of this study was to compare the autonomic nerve system of patients 
with a MDD with healthy patients and to examine the physiologic and clinical effects of 24-hour HRV by an-
alyzing whether the HRV demonstrates the level of depressive symptoms after improving the symptoms in 
patients with a MDD. 

Methods : The 24-hour HRV was measured in patient groups with a MDD (n=16) and control groups 
(n=16). The patients with a MDD received the follow up test for two months after the treatment. 

Results : There were significant differences among the indexes (SDNN, rMSSD, SDNN index, and 
pNN50) of time-domain analysis and the indexes (TP, VLF, LF, HF, and ULF) of frequency-domain analy-
sis of HRV between patient and control groups. The means of RR, SDNN, SDANN, and TP increased after 
two month of the treatment, comparing them with before the treatment, but there were no statistical signifi-
cance. 

Conclusion : The results of 24-hour HRV analysis indicated significant decrease of HRV indexes among 
MDD patients which may suggest decrease of parasympathetic nervous functions. (Anxiety and Mood 
2013;9(2):140-146)
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5th edition of the Diagnostic and Statistical Manual, DSM-5)

에 따라 임상적 특징으로 진단3을 하고 이를 구별할 수 있는 

생물학적 지표나 병태생리에 대한 많은 연구가 있으나 명확히 

밝혀진 바는 아직 없다. 주요우울장애의 경우 정상인보다 심박

변이도가 유의하게 낮다는 보고와 관상동맥질환을 가진 환

자의 경우 우울증 척도가 높을수록 심박변이도가 낮다는 보

고가 있다.4,5 이는 주요우울장애에서는 부교감 신경의 활성을 

감소시키고 교감 신경의 활성을 증가시켜 심장 기능 조절에 

영향을 미치기 때문이다. 현재 임상에서 우울증 환자를 대상

으로 자율신경기능의 평가를 위하여 단기간 5분 심박변이도 

검사(short-term 5 minute HRV testing)가 널리 이용되고 있

다.6,7 단기간 심박변이도 측정 방식은 심장에 대한 자율신경계 

조절기능을 평가하는 유용한 도구로 사용되고는 있으나, 5분 

단기 측정만으로는 교감신경계의 활성도를 부가적으로 의미 

있게 나타내주는 초저주파 영역(very low frequency, VLF)의 

신뢰도가 떨어지는 단점이 있고 시간영역 분석에 있어서도 24

시간 측정에서 더욱 확실한 결과를 얻을 수 있다고 알려져 있

다.1 또한 24시간 심박변이도를 이용하면 단기간의 검사 방법

에 비하여 연속적인 측정이 용이하고 일상 활동을 하는데 지

장을 주지 않으며 주관적인 자가보고식 평가에 비해 객관적

이므로 심리학적 편향(bias)에 영향을 적게 받는 장점이 있다.8 

즉 24시간 심박변이도 검사는 일상적인 생활을 하면서 나타나

는 자율신경계의 활동과 균형을 보여줄 수 있고 심전도를 부

착한 채로 장시간 활동이 가능하기 때문에, 개인의 수면이나 일

중 리듬의 변화를 보기에 용이하다.9 공황장애 환자에서 24시

간 심박변이도 검사 결과를 분석하여 정상인에 비해 공황장

애 환자군에서 심박변이도 총 주파수합(total power, TP)과 극

저주파 영역(ultra-low frequency, ULF), VLF 성분이 감소했

다는 보고10가 있지만 국내에서 주요우울장애 환자를 대상으

로 24시간 심박변이도를 측정하고 이를 일상 생활의 신체활

동과 연계하여 분석한 연구는 알려지지 않았다.11

본 연구는 24시간 심박변이도 검사를 이용하여 주요우울장

애 환자의 자율신경계 기능을 정상 대조군과 비교해보고, 주요

우울장애 환자에서 증상이 호전된 이후 심박변이도가 환자의 

우울 증상의 정도를 반영하는지 여부를 통하여 24시간 심박변

이도 검사의 생리학적, 임상적 의미를 고찰해볼 것이다. 

연구 대상 및 방법

연구 대상

환자군은 2012년 11월 8일부터 2013년 6월 29일까지 서울백

병원 정신건강의학과 우울증 클리닉을 방문한 환자들을 대

상으로 정신건강의학과 전문의의 면담에 의해 DSM-IV-TR 

진단기준에 따라 주요우울장애가 진단되고, 구조화된 면담도

구인 Mini International Neuropsychiatric Interview(M.I.N.I)

를 시행하여 진단이 확인되며 공존질환 여부가 파악된 16명

의 환자들을 대상으로 하였다. 연구 대상자들 중 주요우울장

애 이외의 다른 정신과적 진단 기준을 충족시키는 경우나 심혈

관계 질환과 같은 임상적으로 유의한 불안정한 질환이 있는 

경우, 기존에 정신과 약물 치료나 인지행동 치료 및 정신분석

적 치료를 정기적으로 받는 경우는 제외하였다. 

정상 대조군은 환자군과 성별, 연령에 있어 차이가 없으며, 

내과적, 정신과적 주요 질환의 병력이 없는 건강한 성인을 대상

으로 학생과 의사, 간호사 그리고 병원에 근무하는 직원들로

부터 16명이 모집되었다. 연구 대상자들로부터 자세한 병력 및 

이학적 검사를 시행하였으며, 자율신경계 기능에 이상을 미칠 

수 있는 순환기, 내분비 질환을 가진 사람은 연구 대상으로부

터 제외하였다. 연구자들은 모든 연구 대상자들에게 연구 과정

을 설명하고 연구에 참여하기 전에 인제대학교 서울백병원 임

상시험위원회의 심의를 거친 문서화된 연구 참여 동의서를 받

았다. 

연구 방법

환자군 및 대조군 모두에서 장시간 RR interval(RRI) re-
corder인 The MOCA(Monitor and Care, Taewoong Medical, 

Korea)를 전용 Y자 형태의 전극에 연결하여 심장아래의 적합

한 위치에 부착시켰고 24시간 심박변이도 측정과 분석을 하였

다. 대조군은 연구 시작시점에 한 차례 24시간 동안 심박변이

도를 측정하였고, 주요우울장애 환자군은 연구 시작 시점과 치

료를 시작한 지 2개월 후 두 차례에 걸쳐 측정하였다. 24시간 

동안 평상 시 활동과 마찬가지로 하도록 했고 심리적 상태에 대

한 평가도 함께 실시하였다. 정상 대조군은 해밀턴 우울 척도 

검사(Hamilton Depression scale, HAMD) 및 해밀턴 불안 

척도 검사(Hamilton Anxiety scale, HAMA), 임상 전반적 인

상척도(Clinical Global Impression-Severity, CGI-S)를 연구 

시작 시점에 한 차례 시행하였고, 주요우울장애 환자군은 연구 

시작 시점과 치료를 시작한 지 2개월 후 두 차례에 걸쳐 시행하

였다. 환자군은 치료 시작 후 에스시탈로프람(escitalopram) 

10~20 mg을 증상에 따라 투여하였다. 급성기 증상 조절을 

위해 벤조디아제핀(benzodiazepine)을 투여하였고, 용량에 제

한을 두지 않았다. 모든 대상자는 심박변이도 측정 기기를 샤

워나 목욕을 하는 경우는 제외하는 대신 수면 시간을 포함한 

24시간 동안 왼쪽 가슴 아래 부위에 부착한 채로 일상 생활을 

하도록 했고 과격한 운동이나 활동은 하지 않도록 했다. 

한편 연구에 참여했던 16명의 주요우울장애 환자군 중 2명

이 2개월 후에 시행된 2차 검사에 참여하지 못하였다. 1명은 
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병원 미방문, 1명은 측정 오류로 인하여 탈락된 군으로 남자

가 1명, 여자가 1명이었으며, 2차 검사에 참여한 군과 연령과 성

별, 그리고 주요우울장애의 심각도에 있어서 유의한 차이는 없

었다. 

심박변이도 분석

심박수 변이도 분석 지표는 시간영역 분석(time domain anal-
ysis)과 주파수영역 분석(frequency domain analysis)으로 

산출하였고, 주파수 변환 방법으로는 기존에 주로 이용되는 

Fast Fourier transform 방법 대신 24시간과 같이 장시간 측

정을 하는 경우 발생하는 노이즈나 탈락신호들에 대해 보다 

우수한 처리를 한다고 알려져 있는 Lomb periodogram을 

사용하였다.12 

시간영역 분석 지표로는 24시간 평균 심박간격(mean of all 

RR intervals between normal beats, mean NN), 24시간 동

안 측정한 정상 심박간격의 표준편차(standard deviation of all 

normal RR intervals in the entire 24-hour recording, SDNN), 

5분 간격마다의 평균 심박간격의 표준편차(standard devia-
tion of the average normal RR intervals in all 5-minute 

segments of the entire 24-hours recording, SDANN), 5분 

간격마다의 평균 심박간격의 표준편차의 평균(mean of the 

standard deviation of all normal R-R intervals for all 5- 

minutes segments of the entire recording, SDNN index), 

이웃 심박간격의 차이들에 대한 제곱의 평균의 제곱근(the 

square root of the mean of the sum of the squares of dif-
ferences between adjacent normal RR intervals, rMSSD), 

전체 심박간격수에 대하여 이웃 심박간격이 50 ms 이상 차이

가 나는 간격수의 비율(percentage of adjacent R-R intervals 

that varied by more than 50 ms, pNN50) 그리고 심박수 변이

도 지표(integral of the density distribution divided by the 

maximum of the density distribution, HRV index)를 분석

하였다. 

주파수영역 분석 지표로는 총 주파수합, 극저주파 영역

(ULF : 0.0003~0.003 Hz), 초저주파 영역(very low frequency, 

VLF : 0.003~0.04 Hz), 저주파 영역(low frequency, LF : 

0.04~0.15 Hz), 고주파 영역(high frequency, HF : 0.15~0.4 

Hz), 저주파 영역의 정상화 단위(nLF : LF/total power-VLF 

×100), 고주파 영역의 정상화 단위(nHF : HF/total power-

VLF×100) 그리고 저주파 영역과 고주파 영역의 비(LF/HF)

를 분석하였다. 

통계 분석

측정치는 중앙값(median)과 사분위수범위(interquartile 

range)로 제시하였고 유의수준은 p-value＜0.05으로 하였다. 

주요우울장애 환자와 정상군의 인구학적 자료에서 나이, 키, 몸

무게, 체질량지수 등의 연속형 변수는 Mann-Whitney U test

로 분석하였고 성별과 알코올 섭취, 흡연 유무는 chi-square 

test와 Fisher’s Exact test를 사용하였다. 치료 시작 전의 집

단 간 비교(주요우울장애 집단과 정상 대조군 집단)는 두 집

단의 결과가 정규 분포를 이루지 않아서, Mann-Whitney U 

test를 시행하였다. 그리고 주요우울장애 집단에서의 집단 내 

비교 즉, 치료 시작 전과 치료 시작 후 2개월이라는 시간적 차

이에 따른 비교를 위해 Wilcoxon signed ranks test를 시행

하였다. 또한, 심리적 측정 지수들과 심박변이도 측정 지수간

의 상관 관계를 분석하기 위해 Spearman 상관 분석을 시행하

였다. 연구 결과에 대한 통계 처리는 컴퓨터용 소프트웨어인 

SPSS 19.0 version을 이용하였다. 

결     과

인구학적, 임상적 특성 비교

연구 대상자들의 인구통계학적 자료는 Table 1에 제시되었

다(Table 1). 치료 전의 주요우울장애 환자군은 정상 대조군과 

비교하여 연령(p=0.086) 및 성별(남자 7명, 여자 9명 vs. 남자 8

명, 여자 8명, p=0.780), 체질량지수(p=0.696)에 있어 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. CGI-S, HAMD, HAMA

와 같은 심리적 평가에서는 주요우울장애 환자군과 정상 대조

군에서 유의한 차이를 보였다(CGI-S, p＜0.001 ; HAMD, p＜ 

0.001 ; HAMA, p＜0.001). 

주요우울장애 환자의 24시간 심박변이도 분석

주요우울장애 환자군과 정상 대조군 간에 심박변이도를 

비교하였을 때 시간영역 분석 지표인 SDNN, rMSSD, SDNN 

index, pNN50(SDNN, p＜0.039 ; rMSSD, p＜0.011 ; SDNN 

index, p＜0.001 ; pNN50, p＜0.011) 및 주파수영역 분석의 

TP, VLF, LF, HF, ULF 지표가 유의한 차이를 보였다(TP, p

＜0.005 ; VLF, p＜0.006 ; LF, p＜0.003 ; HF, p＜0.010 ; ULF, 

p＜0.035). SDANN, LF/HF ratio은 정상 대조군에 비하여 주

요우울장애 환자군에서 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않

았다(Table 3).

심박변이도의 우울 증상의 정도와의 상관관계

심리적 지수들과 심박변이도 측정 지수 사이의 상관 관계를 

알아보기 위해 Spearman 상관 분석을 시행하였으나, 우울 및 

불안지수들과 심박동수나 심박변이도 사이에는 유의한 상관 

관계가 존재하지 않았다(Table 4).



강중근 등

Anxiety and Mood █ Volume 9, No 2 █ October, 2013� 143

주요우울장애에서 항우울제 치료 후의 24시간 심박변이도 

분석

주요우울장애 환자들에서 Wilcoxson signed ranks test를 

이용하여 심리적 평가와 24시간 심박변이도에 대하여 치료 전

과 치료 2개월 후를 비교하였을 때 CGI-S, HAMD, HAMA

에서 치료 전후에 따라 유의한 차이를 보인 것에 반해(CGI-S, 

p＜0.003 ; HAMD, p＜0.001 ; HAMA, p＜0.001), 24시간 심

박변이도 결과에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

Table 1. Demographic and clinical characteristics in depression group and control group

Clinical variables
MDD (N=16) Control (N=16)

p-value
Median Interquartile range Median Interquartile range

Male, n (%) 7 (47.8) 8 (50)0. 0.780*
Alcohol, n (%) 4 (25)0. 5 (31.3) 0.780*
Smoking, n (%) 6 (37.5) 4 (25)0. 0.564*
Age (yr) 046 30.8 to 52 028 25.3 to 42.3 0.086*
Height (cm) 166.5 162 to 173.8 167.5 162.5 to 174.8 0.642*
Weight (kg) 064 53.3 to 71 064.5 56.3 to 74.3 0.897*
BMI (kg/m2) 023 20.5 to 24.6 022.5 21.2 to 23.9 0.696*
CGI-S 004 4 to 5.8 001 1 to 1 ＜.001*
HAMD 022.5 18 to 26 003 2 to 4 ＜.001*
HAMA 021.5 19 to 24.8 003 2 to 3.75 ＜.001*
Comparison using Mann-whitney test, chi-square test and Fisher’s Exact test, Interquartile range : 25th percentile to 75th * : p-val-
ue＜0.05. MDD : major depressive disorder, SD : standard deviation, BMI : body mass index, CGI-S : Clinical Global Impressions-
Severity, HAMD : Hamilton Depression Scale, HAMA : Hamilton Anxiety Scale

Table 2. Comparison of time-domain 24hours HRV measures with depression and control group

MDD (N=16) Control (N=16)
p-value

Median Interquartile range Median Interquartile range
Mean HR (min) 074.9 69.6 to 84.1 073.4 69.5 to 81.2 0.696*
Mean RR (msec) 804.3 720.7 to 865.8 821.2 742.8 to 870.5 0.724*
SDNN (msec) 130.4 105.6 to 143.6 170.9 123.8 to 188.9 0.039*
rMSSD (msec) 022.5 15.6 to 28 032.6 23.1 to 39.3 0.011*
SDANN (msec) 1120. 95.7 to 121.1 162.5 108.6 to 181.3 0.061*
SDNN index 042.3 34.1 to 55.2 063.4 51.2 to 66.5 0.001*
pNN50 (%) 003.2 0.7 to 7.3 0110. 4 to 17.2 0.011*
Comparison using Mann-Whitney test, Interquartile range : 25th percentile to 75th percentile. * : p-value＜0.05. MDD : major de-
pressive disorder, SD : standard deviation, BMI : body mass index, CGI-S : Clinical Global Impressions-Severity, HAMD : Hamilton 
Depression Scale, HAMA : Hamilton Anxiety Scale, Mean RR : mean of all RR intervals between normal beats, SDNN : standard 
deviation of all normal RR intervals in the entire 24-hour recording, SDNN index : mean of the standard deviations of all normal RR 
intervals in all 5-minute segments of the entire 24-hour recording, SDANN : standard deviation of the average normal RR intervals 
in all 5-minute segments of the entire 24-hours recording, rMSSD : the square root of the mean of the sum of the squares of differ-
ences between adjacent normal RR intervals over the entire 24-hour recording, pNN50 : percent of differences between adja-
cent normal RR that are ＞50 ms over entire 24-hour recording

Table 3. Comparison of frequency-domain 24hours HRV measures with depression and control group

MDD (N=16) Control (N=16)
p-value

Median Interquartile range Median Interquartile range
Total power, msec2 2,565.4 1261.2 to 3505.2 4,505 3127.5 to 5581.3 0.005*
ULF, msec2 1,6627.7 11197.9 to 21696.8 25,956 14773.5 to 33332.5 0.035*
VLF, msec2 1,633.9 963.2 to 2716.3 3,027.5 2128.6 to 3779.5 0.006*
LF, msec2 463.7 205.7 to 891.9 964.9 685.1 to 1259.6 0.003*
HF, msec2 209.1 129.9 to 375.1 569 262 to 927.9 0.010*
LF/HF 2.5 1.7 to 3.5 3.2 2.2 to 4.2 0.341*
nLF (%) 65.1 55.9 to 72.2 67.1 61.7 to 73.9 0.445*
nHF (%) 34.9 22.8 to 44.1 32.9 26.1 to 38.3 0.445*
Comparison using Mann-Whitney test, Interquartile range : 25th percentile to 75th percentile. * : p-value＜0.05. MDD : major de-
pressive disorder, SD : standard deviation, TF : total frequency power, ULF : ultra frequency power, VLF : very low frequency pow-
er, LF : low frequency power, HF : high frequency power, LF/HF : ratio of power in LF/HF, nLF : LF in normalized units, nHF : HF in nor-
malized units
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다. Mean RR, SDNN, SDANN, TP 등은 치료 전에 비하여 

치료 2개월 후에서 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 

않았다(Table 5). 

고     찰

본 연구에서 치료 전의 주요우울장애 환자군과 정상 대조

군을 비교하였을 때, 부교감신경의 활성도를 반영하는 것으

로 알려진4 SDNN, rMSSD, HF, VLF가 환자군에서 유의하

게 낮게 측정되었다. 대체로 교감신경과 부교감신경의 활성비

율을 반영한다고 알려진1 LF/HF비는 우울증에서 증가되는 

것으로 알려져 있으나,4,5 본 연구에서는 LF/HF 비가 낮게 나

타났다. 이는 교감신경의 활성도를 반영하는 LF가 상대적으

로 낮게 측정된 것 때문으로 보이며, 다른 연구에서도 주요우

울장애에서 교감 신경의 감소를 보고한 바 있다.13,14 주파수영

역 분석에서 자율신경계의 전체적인 활성 정도를 반영하는 

Table 4. The correlation of the 24hours HRV measures with clinical variables in patients with MDD (n=16)

Mean HR 
(min)

Mean RR 
(msec)

SDNN 
(msec)

rMSSD 
(msec)

SDANN
(msec)

SDNN 
index

pNN50 
(%)

Total 
power, 
msec2

ULF, 
msec2

VLF,
 msec2

LF, 
msec2

HF, 
msec2 LF/HF

CGI-S 0.396 -0.396 -0.430 -0.614* -0.466 -0.603* -0.583* -0.626* -0.402 -0.572* -0.573* -0.530* -0.078
HAMD 0.480 -0.480 -0.215 -0.245* -0.200 -0.202* -0.280* -0.282* -0.206 -0.248* -0.265* -0.203* -0.036
HAMA 0.431 -0.431 -0.416 -0.334* -0.424 -0.289* -0.351* -0.276* -0.404 -0.276* -0.351* -0.325* -0.006
Spearman’s correlation coefficient, * : p-value＜0.05. CGI-S : Clinical Global Impressions-Severity, HAMD : Hamilton Depression 
Scale, HAMA : Hamilton Anxiety Scale, Mean RR : mean of all RR intervals between normal beats, SDNN : standard deviation of 
all normal RR intervals in the entire 24-hour recording, SDNN index : mean of the standard deviations of all normal RR intervals in 
all 5-minute segments of the entire 24-hour recording, SDANN : standard deviation of the average normal RR intervals in all 
5-minute segments of the entire 24-hours recording, rMSSD : the square root of the mean of the sum of the squares of differences 
between adjacent normal RR intervals over the entire 24-hour recording, pNN50 : percent of differences between adjacent nor-
mal RR that are ＞50 ms over entire 24-hour recording, TF : total frequency power, ULF : ultra frequency power, VLF : very low fre-
quency power, LF : low frequency power, HF : high frequency power, LF/HF : ratio of power in LF/HF

Table 5. Psychological characteristics and 24hours HRV at pretreatment and 2 months after treatment in MDD group

Baseline (n=14) After 2 months of treatment (n=14)
p-value

Median Interquartile range Median Interquartile range
CGI-S 4.5 4 to 6 4 3 to 5 0.003*
HAMD 23.5 18 to 26 13.5 12 to 17 0.001*
HAMA 22.5 19 to 25 13.5 10.8 to 16.3 0.001*
Mean HR (min) 76.7 70.5 to 85.6 75.3 69.3 to 84 0.490*
Mean RR (msec) 786.5 709.5 to 858.3 801.6 722.5 to 873 0.594*
SDNN (msec) 124.6 103.7 to 139.8 132.2 109 to 158.6 0.551*
rMSSD (msec) 20.7 15.3 to 27 24.3 18.3 to 32.4 0.433*
SDANN (msec) 110.9 94.6 to 121.1 115.4 80 to 144.6 0.638*
SDNN index 39.9 32.6 to 54.7 44 35.3 to 55.4 0.807*
pNN50 (%) 2.8 0.6 to 6.8 3.7 1.8 to 10 0.479*
Total power, msec2 2,052.1 1193.4 to 3334.9 2,465.3 1401 to 3799.6 0.331*
ULF, msec2 15,650.6 10749.1 to 21117.1 17,332.8 11672 to 27014.8 0.363*
VLF, msec2 1490 890 to 2300 1817 1024.3 to 2887.5 0.397*
LF, msec2 375.9 197.8 to 704.9 449.1 263 to 795.4 0.551*
HF, msec2 170.2 127.5 to 321.3 244.6 159.4 to 379.2 0.433*
LF/HF 2.8 1.8 to 3.9 2.8 1.7 to 4.8 0.289*
nLF (%) 67 56.5 to 73.2 66.1 54.8 to 75.9 0.470*
nHF (%) 33 26.8 to 43.5 33.9 24.1 to 45.2 0.470*
Wilcoxson signed ranks test, Interquartile range : 25th percentile to 75th percentile * : p-value＜0.05. MDD : major depressive dis-
order, SD : standard deviation, BMI : body mass index, CGI-S : Clinical Global Impressions-Severity, HAMD : Hamilton Depression 
Scale, HAMA : Hamilton Anxiety Scale, Mean RR : mean of all RR intervals between normal beats, SDNN : standard deviation of 
all normal RR intervals in the entire 24-hour recording, SDNN index : mean of the standard deviations of all normal RR intervals in 
all 5-minute segments of the entire 24-hour recording, SDANN : standard deviation of the average normal RR intervals in all 
5-minute segments of the entire 24-hours recording, rMSSD : the square root of the mean of the sum of the squares of differences 
between adjacent normal RR intervals over the entire 24-hour recording, pNN50 : percent of differences between adjacent nor-
mal RR that are ＞50 ms over entire 24-hour recording, TF : total frequency power, ULF : ultra frequency power, VLF : very low 
frequency power, LF : low frequency power, HF : high frequency power, LF/HF : ratio of power in LF/HF, nLF : LF in normalized units, 
nHF : HF in normalized units



강중근 등

Anxiety and Mood █ Volume 9, No 2 █ October, 2013� 145

TP의 감소는 심박동의 역동적 변화의 복잡성이 감소하였음을 

의미하고 변화하는 환경에 대한 체내 적응능력의 저하를 시사

한다.1 이 결과는 이전의 연구에서 주요우울장애 환자가 정상

군에 비해 심박변이도 지표가 유의하게 낮게 측정되었던 결

과와 일치한다.15 그리고 기존의 연구와 마찬가지로 본 연구에

서도 5분 간의 단기간에서 측정이 어렵지만 24시간처럼 장시

간 심박변이도 측정에서 임상적으로 우울 증상과 연관이 있

다고 알려져 있는 ULF에서도 유의한 차이를 보였다.8

그 동안 주요우울장애 환자에서의 자율신경계 이상에 관한 

많은 논의가 있었다. 예들 들면 주요우울장애에서 피부 전도

를 통한 교감신경 기능의 활성 증가나 유발검사(provocative 

maneuver ; orthostatic challenge, Valsalva test)를 통한 부

교감신경의 활성 감소를 확인할 수 있다.16,17 심박변이도는 동

결절의 교감신경 및 부교감신경의 평형상태를 나타내어 체내 

자율신경계의 활성도를 평가하는 지표이다.18 심박변이도의 

평가에 사용되는 다양한 지표가 있지만 어느 지표가 임상에서 

사용되기에 가장 적합한 지표인지에 대한 일치된 견해가 아

직은 없다. 평균 심박수와 모든 정상 RR 간격의 표준편차인 

SDNN이 가장 많이 연구되었고 임상에서 흔히 사용되고 있

다.19 그리고 시간영역 분석은 짧은 시간 간격으로 분석된 성적

을 평균하는 주파수영역 분석보다 장시간 분석에 재현성과 신

뢰성이 높기 때문에 24시간 심박변이도 분석에 선호되는 방법

으로 알려져 있다.1 이는 주요우울장애 환자를 대상으로 심박

변이도 측정을 하였을 때 교감신경계 활성의 증가와 부교감

신경계 활성이 감소된다는 기존의 연구 결과와 일치한다.4

24시간 심박변이도 분석에서 시간영역 지표는 RR 간격을 분

석하는 경우와 RR 간격 차를 분석하는 방법이 있다. RR 간격

을 분석하여 얻은 지표로는 RR 간격의 변화뿐만 아니라 일중 

RR 간격의 변화도 포함하는 전반적인 심박수 변이도의 지표

가 된다.20 따라서 전반적인 자율 신경계의 활성도를 반영한

다.20 SDNN은 단시간 내 RR 간격의 변화를 주로 초래하는 

미주 신경의 활성과 아울러 일중 RR 간격의 변화에 강한 영향

을 받는 지표로 주파수영역 분석 지표 중 TP 성분 및 VLF 성

분과 유의한 관계를 보인다.1 SDANN은 SDNN에 비해 5분 

이내의 단시간 내 R-R 간격의 변동에는 예민하지 못하지만 일

중 RR 간격의 폭을 잘 반영하고 VLF 성분과 유의한 관계를 

보인다.1 본 연구에서 24시간 심박변이도 측정을 통해 주요우

울장애에서 정상 대조군에 비해 SDNN과 SDANN의 평균값

인 SDNN index가 유의하게 감소하였음을 확인하였고, 주파

수영역에서 TP, ULF, VLF 성분도 통계적으로 유의하게 나타

나 기존의 24시간 동안의 심박변이도를 이용한 연구 결과와 

일치하였다.15 RR 간격 차의 시간영역 분석 지표 중 rMSSD와 

pNN50은 전체 심박 간격에 대한 이웃 심박 간격의 비를 나타

내는 지표로 단기 심박변이도를 반영하는 것으로 주로 미주신

경의 긴장성 변화에 민감하며 호흡에 의해 많은 영향을 받으

며, 주파수영역 지표의 HF와 밀접한 관계를 가지고 있다.1,20,21 

주파수영역 지표의 LF와 시간영역 지표의 SDNN은 장기 심박

변이도를 나타내는 것으로 SDNN이 큰 경우에는 심박 변동 신

호가 불규칙하다는 것을 의미하며, 반대로 SDNN이 작은 경

우는 심박 변동 신호가 그만큼 단조롭다는 것을 의미한다.1 본 

연구에서 주요우울장애 집단의 SDNN이 정상 대조군보다 

유의한 차이를 보였는데 주요우울증 환자의 심박변이도가 더 

단조로우며 인체 내외의 환경 변화에 신속하고 적절한 자율 신

경 항상성 유지의 어려움, 여러 스트레스에 대한 대처능력의 저

하, 자율 신경계의 인체 조절 능력의 상실이 더 심각하다는 것

을 의미한다.5 그리고 주파수영역 지표 중 LF는 교감신경계

와 부교감 신경계의 활동을 동시에 반영하나 대부분은 교감 

활동의 지표로 활용되며, 이를 통해 생체 내 에너지 공급에 관여

하는 교감 신경 활동의 많은 부분에 대한 설명이 가능하다.1,5

주요우울장애 환자군과 정상 대조군의 자율신경계 활성의 

차이를 보는 것 이외에도 본 연구에서는 주요우울장애 환자에

서 우울 증상이 호전된 이후 심장의 자율신경기능의 이상이 

정상적으로 되돌아오는지의 여부와 주요우울장애와 연관된 

자율신경기능 조절이상에 항우울제가 어떤 영향을 미칠 것인

가에 대하여 알아보았다. 주요우울장애 환자들에서 우울증

상이 호전되었지만 심박변이도가 정상화되지 않는다면 기존

의 우울증상을 가진 환자에서 심장의 자율신경기능의 병리

는 우울증상의 심각도와는 독립적이라는 것을 의미한다.13 본 

연구에서 주요우울장애 환자군은 2개월 간의 약물 치료를 통

해 임상적으로 증상 호전을 보였으나, 치료 전, 후에 측정한 24

시간 심박변이도 수치에서 유의한 호전을 보이지는 않았다. 그 

원인으로는 주요우울장애 환자들에서 치료 2개월 후의 심리

적 평가에서 항우울제 치료로 우울 증상이 호전되었다고 해도 

정상이었을 때와 비교하여, 경미한 우울 증상을 여전히 보이

고 있는 점을 고려해 볼 수 있다. 실제 항우울제 치료로 우울 

증상이 호전되었다고 해도 정상일 때만큼 심박변이도가 호전

되지 않았다는 연구 결과도 있다.22,23 향후 주요우울장애에서 

완치된 환자군과 정상 대조군의 자율신경계를 분석한다면 

질병 자체로 인하여 심박변이도에 영향을 주는 생리적 요인을 

관찰할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 심박변이도는 연령, 성별, 흡연, 음

주, 체질량지수 뿐만 아니라 평상 시 신체활동 정도, 생활습관, 

스트레스 그리고 체위변화 등에 영향을 받고 있으나24 본 연구

에서는 위의 조건을 완벽하게 통제하지 못하였다. 하지만 환

자군과 정상 대조군 모두에서 검사를 받는 24시간 동안 지나

친 활동이나 운동을 피하게 함으로써 최대한의 오차를 줄이
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고자 했다. 둘째, 약물 치료 시 일부 환자에서 일시적이지만 벤

조디아제핀 계열의 알프라졸람(alprazolam)을 병용 투여한 

경우도 있었고, 에스시탈로프람(escitalopram)의 용량도 임상

의사의 판단에 따라 10~20 mg으로 융통성 있게 사용했다는 

점이다. 모든 환자가 똑같은 조건에서 약물 치료를 받은 것이 

아니라는 제한점이 있을 수 있겠다. 셋째, 주요우울장애 환자

군 내에서 2개월 후 24시간 심박변이도 측정에서 큰 변화를 

보이지 않은 이유로 2개월이라는 기간이 유의한 생리적 변화를 

가져올 만한 충분한 시간이 되지 못했을 수도 있다. 우울 증상 

변화에 의한 심박변이도와의 연관성을 명확히 알기 위해서는 

주요우울장애에서 완전히 회복된 관해 상태의 환자군과 정

상군과의 심박변이도 비교를 통해 주요우울장애가 지닌 생리

적 이상을 확인하는 후속연구가 필요하다. 

결     론

본 연구는 24시간 심박변이도를 이용하여 주요우울장애 환

자와 정상 대조군에서 자율신경계 기능을 비교해보았고, 주요

우울장애에서 심박변이도 지표의 유의한 감소를 통해 부교감

신경이 감소되어 있음을 확인하였다. 심박변이도의 감소는 

자율신경계의 비정상적이고 불충분한 적응성을 반영하는 지

표로 사용될 수 있을 것이다. 하지만 주요우울장애 환자군에

서 2개월 간의 약물 치료를 통하여 심리적 지표에서 호전을 

보인데 반해 치료 전, 후에 측정한 24시간 심박변이도 지표에

서 통계적으로 유의한 호전을 보이지는 않았다. 하지만 과거

의 연구와 비교할 때, 본 연구는 국내에서 주요우울장애 환

자들을 대상으로 정신과적 치료를 하였을 때 심리적 우울 지

표와 함께 24시간 심박변이도 측정을 통하여 신체적 우울 지

표를 관찰해본 연구라는 점에 그 의의가 있다. 

중심 단어 : 심박변이도·자율신경계·주요우울장애.
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