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국문요약

자세와 수면 박탈이 심박 변이도에 미치는 영향

자율신경계는 불수의적 활동 기능을 조절해 주는 신경계통으

로, 자율신경계의 활성 정도를 평가하기 위해 심박 변이도

(HRV, heart rate variability)가 이용된다. 그러나 심박 변이도

는 환경 변화나 심리 상태 등에 민감하게 반응하며, 자세와 수

면 박탈에 의해서도 달라질 수 있다. 본 연구에서는 자세에 따

른 수면 박탈 횟수와 심박 변이도를 30분간 6 stage에서 측정하

고, 앉은 자세와 누운 자세에서 측정된 심박 변이도 결과를 비

교하여 앉거나 누운 자세에서 심박 변이도를 측정하는 실험에

어떤 자세가 적합한지 결정하고자 하였다. 심박 변이도 분석은

전력 스펙트럼을 이용한 주파수 영역에서의 LF (low

frequency) / HF (high frequency)를 이용하였고, stage 1을

100%로 하여 개인 및 성별에 따른 초기 LF/HF 차이를 상쇄시

켜 주었다. LF/HF 증가는 교감 신경의 활성 증가를, 감소는 교

감 신경의 활성 감소를 나타낸다. 교차 분석 결과 수면 박탈은

자세와 유의한 상관관계가 있었으며 (p=0.002), 자세만을 변수로

고려하였다. 앉은 자세에서 수면 박탈 횟수는 모든 stage에서

누운 자세보다 유의하게 적었다 (p<0.05). 자세는 LF/HF에 유

의한 영향을 끼쳤으며 (p=0.033), 앉은 자세에서는 stage 1과 비

교하여 stage 4, 5, 6에서 유의하게 증가하였고 (p<0.05), 누운

자세에서는 모든 stage에서 유의하게 증가하였다 (p<0.05). 연구

결과, 누운 자세에서 수면 박탈 횟수가 유의하게 많았으며, 교감

신경이 활성화됐음을 알 수 있었다. 따라서 앉거나 누워서 심박

변이도를 측정하는 실험에서는 수면 박탈 횟수와 LF/HF 변화

가 작은 앉은 자세가 적합한 방법이라고 사료된다.


핵심되는 말 : 자율신경계, 심박 변이도, 자세, 수면 박탈
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자세와 수면 박탈이 심박 변이도에 미치는 영향

<지도교수 김덕원>

연세대학교 대학원 의과학과

심 영 우

Ⅰ. 서론

자율신경계는 불수의적으로 활동 기능을 조절해 주는 신경계통으로

장기의 기능을 자동적 또는 반사적으로 조절하기 때문에 식물성 신경

계라고도 한다. 또한 내외적인 환경 변화에 대하여 내적 환경의 균형

을 유지하는 역할을 하므로 생명 유지 활동 및 신체 내의 항상성을

유지하여 건강한 생활을 영위하는데 직접적인 관련이 있는 매우 중요

한 신경계이다1. 이러한 자율신경계는 ECG (electrocardiogram)의

RRI (R-R interval)를 이용한 심박 변이도에 의해 평가된다. 심박 변

이도는 인체의 조절 능력을 추정하고 스트레스 대처 및 적용 능력을

파악한다2. 적절한 약물의 종류 및 복용량을 결정하기도 하며 각종 이

완요법의 전, 후 결과를 비교하는데 사용된다3. 또한 질병의 심화 정

도를 파악하고 심장의 전기적 안정도를 예측하여 심질환 등 위험을

예견하기도 한다4.

현재는 BMI (body mass index), 성별, 연령 등 다양한 조건에서 심

박 변이도를 분석하고 스트레스, 운동 등 다양한 자극 하에서의 인체

반응을 평가하는 연구들이 진행되고 있다. 그 중의 일부는 다음과 같

다.
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2000년 Bernardi 등은 피험자가 말을 하는 동안에 심박 변이도 변

화를 관찰하였는데, 그 원인이 말을 하는 동안 발생한 호흡 변화에

있다고 하였다
5
. 2001년 Kuch 등은 남녀 차, 흡연 유무, 비만에 따른

심박 변이도의 차이를 분석하였다. 그 결과 남자가 여자에 비하여 LF

가 크고 HF가 작았으며 여자는 흡연 시 HF가 더 크게 측정되었다.

남녀 모두 비만인 사람들이 심박 변이도가 더 크게 측정되었다
6
. 2003

년 Anthony 등은 정상 월경 주기를 가진 여성에서의 심박 변이도와

호르몬과의 관계에 관한 연구를 진행하였다. 연구 결과 정상 주기에

따른 호르몬 변화와 배란기에서의 유의한 심박수 변화에도 불구하고

월경 주기에 따른 심박 변이도의 변화는 유의하지 않았다7. 2004년

Sato 등은 생리 기간 동안 받는 정신적 스트레스가 심혈관 활동에 미

치는 영향을 심박 변이도를 이용하여 여자와 남자에서 관찰하였는데,

자율신경계 활동은 luteal phase에서 LF/HF가 유의하게 증가하였고,

남자가 여자보다 LF/HF가 높다는 결론이 나왔다8. 2004년 Antelmi

등은 나이, 성별, BMI가 심박 변이도에 미치는 영향을 분석하였다. 연

구 결과 BMI에 대한 심박 변이도는 유의한 차이가 없었고, 나이가

많아질수록 LF/HF는 증가하다가 감소한다고 하였다. 또한 남자의

LF/HF가 여자보다 높다고 하였다9. 2008년 Alyan 등은 흡연이 심박

변이도에 미치는 영향에 대해 분석하였다. 그 결과 흡연은 자율신경

계의 균형을 방해하고 교감 신경을 흥분시킨다고 하였다10. 2009년

Molfino 등은 BMI가 심박 변이도에 미치는 영향을 관찰하였다. 그 결

과 BMI가 증가할수록 LF 값도 증가하는 경향을 보인다고 하였다11.

이와 같은 연구들은 심박 변이도가 여러 연구 분야에서 다양하게

활용되고 있음을 보여준다. BMI와 생리 주기에 따른 심박 변이도는

서로 상반되는 연구 결과가 존재하며, 흡연은 자율신경계의 균형을

방해하고 교감 신경을 흥분시킨다는 결과가 있다. 또한 성별에 따라

서는 남자가 여자보다 LF/HF가 높다고 알려져 있다.

이처럼 심박 변이도는 주변 환경과 내적 요인에 의해 민감하게 반
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응하는 변수로서 중요시 고려해야 한다. 그 중에서도 자세와 수면 박

탈은 기본적으로 고려되어야 할 변수이다. 지금까지 수행된 자세와

수면 박탈에 관한 연구는 다음과 같다.

1991년 Ewing 등은 당뇨병 환자와 정상인의 자세, 수면, 측정 시간

에 대한 RR count를 평가하여 자세와 측정 시간보다 수면이 RR

count에 유의한 인자라 하였다
12

. 1997년 Sipinkova 등은 호흡 주기와

자세가 심박 변이도에 미치는 영향을 분석하였다. 그 결과 앉은 자세

가 누운 자세보다 LF, mid LF 대역의 크기가 컸다. 결과적으로 호흡

주기와 자세는 심박 변이도에 영향을 미친다고 하였다
13

. 2005년

Takase 등은 만성적인 수면 박탈이 심혈관 기능에 미치는 영향에 대

해 분석하였다. 연구 결과 수면 박탈은 자율신경계의 불균형을 야기

시킨다고 하였다14. 2005년 Zhong 등은 건강한 피험자를 대상으로 장

시간의 수면 박탈에 대한 심박 변이도 관찰 결과 수면 박탈이 교감

신경의 증가와 부교감 신경의 감소와 관련되어 있다고 하였다15. 2009

년 Buchheit 등은 운동 후 자세에 따른 심박 변이도를 평가하였는데,

누운 자세에서 다른 자세보다 부교감 신경의 활성도가 증가하였다16.

이러한 연구들에서 심박 변이도 측정을 위한 자세는 누운 자세, 앉

은 자세, 혹은 선 자세에서 대부분의 측정이 이루어졌다. 그러나 실험

중 수면 박탈과 자세가 심박 변이도에 영향을 미칠 수 있음에도 불구

하고 이를 고려하여 실험한 연구는 드물다. 특히 전자파 자원자 연구

에서는 자각 증상 및 인지 여부를 조사하는데, 이러한 질문이 실험

중 수면 박탈로 작용하여 심박 변이도에 영향을 줄 수 있다. 따라서

본 연구는 자세가 수면 박탈과 심박 변이도에 미치는 영향에 대하여

관찰하고, 앉은 자세와 누운 자세에서 측정된 심박 변이도 결과를 비

교하여 앉은 자세 혹은 누운 자세에서 심박 변이도를 측정하는 실험

에 어떠한 자세가 적합한지를 결정하는데 목적이 있다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 측정 장비 및 생리학적 변수 측정

가. 측정 장비

ECG를 측정하기 위하여 상용화된 제품인 PolyG-I (Laxtha,

Daejeon, Korea)를 사용하였으며, 512 Hz 샘플링 주파수로 측정하였

다. PolyG-I는 컴퓨터에 연결하여 사용하며 TeleScan0.9 (Laxtha,

Daejeon, Korea)의 자체 저장 및 분석 소프트웨어를 사용하여 데이터

를 저장하고 분석하였다. 그림 1은 PolyG-I의 장비 및 측정된 화면이

다.

그림 1. PolyG-I 장비 및 측정 화면

나. 심박 변이도 측정

자율신경계의 활성 정도를 정량적으로 평가하기 위해서 그림 2와

같은 심박 변이도를 측정하였다. 심박 변이도는 분당 심박수의 변화



- 6 -

가 아닌 RRI를 측정하고 그 변이를 관찰하는 것이다.

순간 심박수는 자율신경계에 의해 지속적으로 감지되고 면밀하게

조절된다. 안정 상태에서 사람의 심박수는 심박수를 느리게 하는 부

교감 신경과 심박수를 빠르게 하는 교감 신경의 상호작용에 의해 결

정된다. 부교감 신경은 동방 결절, 방실 전도 경로의 심방 근육을 자

극하여 심박수를 제어하고
17

, 부교감 신경 자극 후 최대 응답은 400ms

이내에 발생된다고 보고되고 있다
18

. 교감 신경은 동방 결절, 방실전도

경로, 그리고 심방 및 심실의 근육을 포함하는 전체 심장의 신경을

자극하여 활성화시킨다. 교감 신경 활성이 증가되면 심박수와 심장의

수축 정도를 증가시키고 심장의 수축 시간을 단축시킨다. 자극과 거

의 동시에 응답하는 부교감 신경과는 대조적으로 교감 신경은 자극

후 심박수가 증가할 때까지 5초 정도의 잠복기를 갖는다17.

.

그림 2. ECG 신호와 심박 변이도
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심박 변이도를 이용한 자율신경계 기능 분석 방법에는 측정된 구간

의 RRI의 평균 (심박수), 표준편차 등의 시간영역 분석 방법과 전력

스펙트럼을 이용한 주파수 영역 분석이 있다. 심박 변이도의 전력 스

펙트럼에는 세 가지의 피크가 나타난다. 첫째는 0.04 - 0.15 Hz의 LF

성분, 둘째는 0.15 - 0.4 Hz의 HF 성분, 마지막으로 0.04Hz 이하의

VLF (very low frequency) 성분이다
19

. HF 성분은 호흡성 동성 부정

맥 (RSA, respiratory sinus arrhythmia)에 의한 부교감 신경의 영향

을 반영한다
19, 20

. 반면에 LF 성분은 연구자에 따라 교감 신경과 부교

감 신경 모두의 영향을 반영한다는 의견
21

과 교감 신경의 영향만을 반

영한다는 의견20의 서로 다른 주장이 제기되고 있어, 자율 신경 활동

의 균형을 나타내는 지표로서 LF/HF가 사용된다21. 그리고 LF/HF의

증가는 교감 신경의 활성 증가를 나타내고 감소는 교감 신경의 활성

감소를 나타낸다21. VLF 성분은 여러 생리학적인 해석들이 주장되고

있으나, 명확하게 결론이 나지 않아 자율신경의 평가를 위한 연구에

서는 대부분의 경우 제외되고 있다22, 23.

본 연구에서는 30분간 ECG를 측정하여 심박 변이도를 구하였다.

그 후 심박 변이도의 전력 스펙트럼을 계산하고 LF 대역의 전력 LFP

(low frequency power)와 HF 대역의 전력 HFP (high frequency

power)를 이용한 LF/HF를 사용하여 자세에 대한 자율신경계 영향을

평가하였다.
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2. 실험 방법

가. 연구 대상

실험은 심혈관계 및 신경계 질환이 없는 건강한 남자 25명, 여자

27명, 총 52명을 대상으로 실시하였다. 피험자 52명의 평균 연령은

24.5±2.7 세 이고, 평균 BMI는 21.1±2.0 kg/m
2

이다. 피험자 모집은

연세대학교 홈페이지 게시판을 이용하였다. 피험자는 흡연을 하지 않

고, 실험 24시간 전부터 과도한 운동 및 장시간 휴대폰 사용, 음주와

약물 복용을 금지하였다. 장시간의 휴대전화 사용에 의한 전자파 노

출은 일반인 청소년과 성인의 자율신경계에 영향을 줄 수 있기 때문

에 1시간 이내로 제한하였다24. 또한 연령과 비만은 심박 변이도에 영

향을 미칠 수 있기 때문에 20대 및 18.5 이상 22.9 이하의 평균 BMI

를 가진 피험자로 제한하였다6, 9.

나. 실험실 온도 및 습도

실험실의 온도 및 습도가 피험자의 자율신경계에 영향을 줄 수 있

으므로 실험실의 온도와 습도를 쾌적한 상태로 유지하였다. 자세에

대하여 피험자는 이틀에 걸쳐 앉은 자세와 누운 자세에서 실험하였는

데, 표 1은 자세에 대하여 앉은 자세와 누운 자세에서의 실험실 온도

와 습도이며 paired t-test를 이용하여 검정한 결과 유의한 차이가 없

었다.
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앉은 자세 (n=52)

(평균±표준편차)

누운 자세 (n=52)

(평균±표준편차)
p-value

온도 (°C) 22.9 ± 1.7 22.8 ± 1.7 0.640

습도 (%) 47.6 ± 14.1 46.0 ± 12.0 0.062

표 1. 앉은 자세와 누운 자세에서의 실험실 온도 및 습도

다. 실험 과정

그림 3의 왼쪽 그림과 같이 지면으로부터 피험자의 상체를 약 30°

정도 일으켜 편하게 누운 자세와 앉은 자세에서 실험 전 각각 10분

동안 충분한 안정을 취한 후 실험을 시작하였다. 심전도는 ECG 전극

을 사용하여 측정하였고, 전극은 Ag-AgCl 전극 (3M, St. Paul,

Minnesota, USA)을 사용하여 동잡음의 영향을 최소화하였다. 심전도

는 표준 유도의 lead Ⅰ방법을 사용하여 왼쪽 손목과 오른쪽 손목, 오

른쪽 발목에 전극을 부착하여 측정하였다.
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그림 3. 누운 자세와 앉은 자세에서의 심전도 측정

실험의 전체 과정을 그림 4에 나타내었다. 실험은 앉은 자세와 누

운 자세 두 부분으로 나뉘어 하루에 한 자세씩 이틀에 걸쳐 진행되었

고, 24시간 주기의 생체 리듬 변화를 고려하여 각 피험자에서 두 실

험 모두 하루 중 같은 시간대에 이루어졌다. 실험은 총 40분으로 10

분간의 resting 후, 30분간의 심전도를 측정하여 심박 변이도를 분석

하였다. stage 1은 10-15분, stage 2는 15-20분, stage 3은 20-25분,

stage 4는 25-30분, stage 5는 30-35분, stage 6은 35-40분을 나타낸

다. 실험 중 수면 박탈은 피험자가 실험 도중 잠들었을 경우 구두로

주의를 주어 깨운 것으로 정의하며 그 시간 및 횟수를 기록하였다.

또한 실험 중 수면 박탈이 0회인 경우에만 수면 박탈이 없다고 하였

고, 나머지는 모두 수면 박탈이 있다고 정의하였다.
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그림 4. 전체 실험 과정

라. 분석 방법 및 통계 처리

심박 변이도는 개인 간 편차가 큰 신호이다. 따라서 데이터의 상대

적인 변화도를 분석하였다. 각 개인의 자세와 수면 박탈에 따른

LF/HF를 5분씩 6 stage로 나누어 stage 1 측정값을 100%로 하였고,

이후 측정값을 상대적인 비율로 환산하여 분석하였다. 이는 성별 및

개인 간 초기 LF/HF 차이를 상쇄시켜 주었다. 각 stage를 5분으로

한 것은 HRV 분석에서 최소 분석 시간이 5분이기 때문이다25.

수면 박탈과 자세의 관계를 알아보기 위하여 교차 분석의 카이제곱

검정을 이용하였고, 각 stage에서 자세에 따른 수면 박탈 횟수의 비교

를 위해 paired t-test를 이용하였다. 자세에 따른 LF/HF 변화는

one-way repeated measure ANOVA test를 이용하여 분석하였고, 앉

은 자세와 누운 자세에서의 stage 별 차이를 분석하기 위해 sub

group analysis 방법을 이용하였다. 통계 분석은 SPSS 10 (SPSS Inc,

Chicago, Illinois, USA)을 사용하였으며, p=0.05 유의 수준으로 검정

하였다.
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Ⅲ. 결과

1. 자세와 수면 박탈과의 독립성

수면 박탈과 자세에 대한 독립성을 알아보기 위해 교차 분석

(crosstabs)의 카이제곱 검정을 이용하였다. 통계 분석 결과 수면 박

탈과 자세는 p=0.002로 유의한 상관관계가 있었다. 따라서 심박 변이

도를 분석함에 있어 수면 박탈은 자세에 영향을 받는 변수로서, 자세

만을 독립변수로 사용하여 심박 변이도에 대한 영향을 관찰하였다.

표 2에서와 같이 수면 박탈 횟수에 대한 paired t-test 결과 자세에

따라 모든 stage에서 수면 박탈 횟수에 유의한 차이가 있었는데, 누운

자세가 앉은 자세보다 수면 박탈 횟수가 많았다 (p<0.05).

표 2. 자세에 따른 stage 별 수면 박탈 횟수 및 paired t-test 통계

분석 결과

stage

자세

p-value앉은 자세

(회, n=52명)

누운 자세

(회, n=52명)

1 3 16 0.006

2 10 32 <0.0001

3 14 33 0.001

4 14 32 0.008

5 14 34 0.001

6 6 26 <0.0001

총계 61 173 ․
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2. 자세와 LF/HF

그림 5는 52명의 피험자를 대상으로 측정한 LF/HF의 결과를 나타

낸 것이다. 앉은 자세와 누운 자세 이틀에 걸쳐 실험하였고, 각각 6개

의 stage로 구성되어 있다.

그림 5. 자세와 stage에 따른 LF/HF

자세가 LF/HF에 미치는 영향에 대해 알아보기 위하여 one-way

repeated measure ANOVA test 통계 분석 결과, 자세는 LF/HF에 유

의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다(p=0.033). 이러한 통계 분석

결과를 토대로 앉은 자세와 누운 자세에서의 stage 별 차이를 보기

위해 sub group analysis 방법을 이용하였다. 표 3과 그림 6은 앉은

자세에서의 stage 별 유의한 차이를 나타낸 것으로 stage 1을 기준으

로 하여 stage 4, stage 5, stage 6에서 LF/HF가 유의하게 증가하였

다 (p<0.05). 표 4와 그림 7은 누운 자세에서의 stage 별 유의한 차이

를 나타낸 것으로 stage 1을 기준으로 했을 때 모든 stage에서
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LF/HF가 유의하게 증가하였다 (p<0.05).

표 3. 앉은 자세에서 stage에 따른 통계 분석 결과

stage p-value

stage 1과 stage 2 0.212

stage 1과 stage 3 0.268

stage 1과 stage 4 0.008

stage 1과 stage 5 0.002

stage 1과 stage 6 0.002

그림 6. 앉은 자세에서 stage 별 LF/HF 변화 (n=52)
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표 4. 누운 자세에서 stage에 따른 통계 분석 결과

stage p-value

stage 1과 stage 2 0.018

stage 1과 stage 3 <0.0001

stage 1과 stage 4 <0.0001

stage 1과 stage 5 <0.0001

stage 1과 stage 6 <0.0001

그림 7. 누운 자세에서 stage 별 LF/HF 변화 (n=52)
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Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 자세에 의해 변화되는 LF/HF를 관찰하였다. 이전

연구들에서 심박 변이도에 영향을 주는 변수로는 연령, 성별, BMI, 자

세, 수면 박탈, 스트레스, 흡연 등 다양한 변수들이 존재하였다. 이 중

에서도 자세와 수면 박탈은 심박 변이도에 영향을 주는 변수임에도

불구하고 별다른 기준 없이 다양한 연구 분야에서 활용되어 왔다. 자

세와 관련하여 발표된 여러 연구에서 자세는 심박 변이도에 영향을

주었고, 대부분 앉은 자세보다는 누운 자세에서 부교감 신경이 활성

화 되었다고 하였다13, 16. 또한 수면 박탈에 관한 연구에서는 수면 박

탈이 자율신경계의 불균형을 야기시켜 심박 변이도에 영향을 준다고

하였다15. 본 연구에서 연령, BMI, 온도, 습도는 앉은 자세와 누운 자

세에서 유의한 차이가 없었다 (p<0.05). 피험자는 심전도 측정 10분

전 휴식 시간을 이용하여 실험 환경에 적응하였다. 또한 stage 1의 측

정값을 100%로 하여 다음 stage 측정값을 상대적인 비율로 환산하여

분석하였는데, 이는 각 피험자 및 성별에 따라 다를 수 있는 초기

LF/HF 값을 상쇄시키는 역할을 하였다.

본 연구에서 교차 분석 결과, 수면 박탈은 자세와 유의한 상관관계

가 있었으며 (p=0.002), 따라서 심박 변이도에 영향을 끼치는 변수로

서 자세만을 고려하였다. 또한 paired t-test 결과 누운 자세에서 수면

박탈 횟수가 유의하게 많았다 (p<0.05). One way repeated measure

ANOVA test 결과 자세는 심박 변이도에 영향을 끼치는 변수로서

(p=0.033), 앉은 자세에서는 LF/HF가 stage 1과 비교하여 stage 4, 5,

6에서 유의하게 증가하였지만 (p<0.05) 누운 자세에서는 모든 stage에

서 유의하게 증가하였다 (p<0.05). 결과적으로 누운 자세일 때 수면

박탈 횟수가 더 많았으며, stage 별 분석에서도 앉은 자세보다 더 많

은 stage에서 LF/HF가 유의하게 증가하였다. 이는 누운 자세에서 교

감 신경이 더욱 활성화되었음을 뜻한다. 따라서 수면 박탈 횟수가 적
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고 LF/HF 변화가 작은 앉은 자세에서 심박 변이도를 측정하는 것이

앉거나 누운 자세에서 심박 변이도를 측정하는 연구에 적합한 방법이

라고 사료된다. 본 연구가 이전 연구와 누운 자세에서의 교감 신경

활성도가 다른 이유는 이전 연구에서는 수면 박탈을 일으키지 않은

상태에서 누운 자세의 부교감 신경이 활성화 되었고, 본 연구 결과는

누운 자세에서 수면 박탈로 인하여 교감 신경이 활성화되었기 때문이

다.

본 연구 결과 앉은 자세는 누운 자세와 비교하여 수면 박탈 횟수

및 심박 변이도의 변화가 작아 앉은 자세나 누운 자세에서 심박 변이

도를 측정하는 자원자 연구 및 자각 증상과 인지 여부를 묻는 전자파

자원자 연구에서 유용하게 활용될 수 있음을 확인하였다. 추후 연구

에서는 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 여자의 생리주기 및 생리에

따른 통증26에 대해서도 연구가 필요하다.
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Ⅴ. 결론

심박 변이도는 주변 환경과 내적 요인에 의해 민감하게 반응하는

변수로서, 본 연구의 목적은 자세에 따른 수면 박탈과 심박 변이도를

측정하고, 앉은 자세와 누운 자세에서 측정된 심박 변이도 결과를 비

교하여 앉은 자세나 누운 자세에서 심박 변이도를 측정하는 실험에

어떠한 자세가 적합한지 결정하는 것이었다.

이전에 수행된 연구들에서 심박 변이도는 연령, 성별, BMI, 수면 박

탈, 여자의 생리주기, 스트레스, 흡연 등과 관련이 있다고 하였다. 본

연구와 관련된 것으로는 수면 박탈이 자율신경계의 불균형과 교감 신

경의 활성도 증가 및 부교감 신경의 활성도 감소와 관련되어 있다는

연구도 있다. 이처럼 자세와 수면 박탈은 심박 변이도에 영향을 주는

인자로서 심박 변이도 평가 시 고려되어야 할 변수이다.

본 연구에서 수면 박탈은 자세와 유의한 상관관계가 있었으며

(p=0.002), 이에 따라 자세만을 변수로 고려하였다. 또한 수면 박탈 횟

수는 누운 자세에서 유의하게 많았다 (p<0.05). 자세는 LF/HF에 유의

한 영향을 끼쳤으며 (p=0.033), 누운 자세가 앉은 자세보다 더 많은

stage에서 LF/HF가 유의하게 증가하여 교감 신경이 활성화됐음을 알

수 있었다. 따라서 아무런 조건이 없는 환경 하에서의 심박 변이도

측정은 누운 자세보다는 앉은 자세에서 측정하기를 권하는데, 이는

앉은 자세에서 수면 박탈 횟수가 더 적었고, stage 1과 비교하여

LF/HF가 유의하게 증가한 stage의 개수가 누운 자세보다 적어 심박

변이도가 안정적이었기 때문이다.

본 연구 결과는 자세가 수면 박탈과 심박 변이도에 미치는 영향을

평가하고 누운 자세보다는 앉은 자세를 권장함으로써, 추후 앉은 자

세나 누운 자세에서 심박 변이도를 측정하는 자원자 연구 및 자각 증

상과 인지 여부를 조사해야 하는 전자파 자원자 연구에 유용하게 활

용될 것이라 사료된다.
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Abstract

The effects of posture and sleep deprivation on heart rate

variability

Young Woo Shim

Department of Medical Science
The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Deok Won Kim)

Autonomic nervous system (ANS) acts as a control system

functioning largely below the level of consciousness, and

controls visceral functions. The activity of the ANS has been

assessed by means of the heart rate variability (HRV)

indices. HRV has been demonstrated depending on several

factors that affect autonomic tone including sex, age, body

mass index, and smoking, etc. However, the effects of

posture and sleep deprivation on HRV have rarely been

reported. We analyzed HRV using power spectrum. Increased

low frequency (LF) power and high frequency (HF) power

indicate enhanced sympathetic and parasympathetic activity,

respectively. We used the LF/HF to ratio minimize individual

difference.

It was found that sleep deprivation was affected by

posture, which resulted in changes of LF/HF. Although

LF/HF varied with time, it was more stable in sitting than

in supine. In conclusion, we recommend sitting posture when

measuring HRV because of less sleep deprivation resulting in

less variation in LF/HF.


Key Words : ANS, HRV, posture, sleep deprivation


