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ABSTRACT Objectives : Early life stress (ELS) may have impact on functions of the autonomic nervous system. Heart rate 
variability (HRV) is a reliable psychophysiological marker for functions of the autonomic nervous system. The 
purpose of this study was to investigate characteristics of HRV associated with ELS in patients with major depres-
sive disorder (MDD). Methods : We compared HRV measures of MDD patients with ELS and without ELS in a 
5-minute resting-state electrocardiogram recoding. Forty subjects participated in the study (25 with ELS, 15 without 
ELS). The Mann-Whitney test was conducted to identify group differences. Results : We found significant group differ-
ences in standard deviation of the NN interval (SDNN) and total power (TP). SDNN was lower in the ELS group 
(M=38.80 ms, SD=13.05 ms) than in the Non-ELS group (M=53.53 ms, SD=19.47 ms). TP was lower in the ELS group 
(M=7.07 ms2, SD=0.69 ms2) than in the Non-ELS group (M=7.72 ms2, SD=0.77 ms2). Conclusion : ELS may have a 
negative impact on the autonomic nervous system function in patients with MDD. ELS and dysfunction of auto-
nomic nervous system should be considered in treatment for patients with MDD. (Mood Emot 2017;15:117-122)
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서      론

주요우울장애는 우울한 기분 혹은 거의 모든 활동에 있어

서 흥미나 즐거움의 상실 등의 주요증상과 더불어 식욕 혹은 

체중, 수면, 정신운동 활동의 변화 등의 증상을 나타내며, 평

생유병률이 5~17%에 달하는 흔한 질환이다.1,2) 주요우울장애

는 식욕저하 또는 불면증이 심한 경우부터 식욕증가 또는 과

수면을 보이는 경우, 자살의 위험성이 낮은 경우부터 매우 심

각한 경우, 그리고 정신병적 양상을 동반하는 경우와 그렇지 

않는 경우 등 매우 다양한 임상양상을 보일 수 있다.2) 

심박변이도(Heart Rate Variability)는 매 순간 변화하는 심

장 박동간 변동을 측정하여 분석하는 방법이다. 교감 신경과 

부교감 신경의 상호작용에 의해 조절되는 심박변이도를 측정

함으로써 자율신경계의 활동을 정량화하고 질환이나 임상적 

상태와 연관된 생리적 반응에 대한 정보를 얻는 도구로 알려

져 있다.3) 심박변이도는 1963년 Hon과 Lee4)가 태아절박가

사(fetal distress)가 일어나기 전에, 심박동 간격의 변화가 심

박동수의 현저한 변화보다 선행된다고 보고하면서 심박변이

도의 임상적 의미가 알려지기 시작하였다. 1977년에는 Wolf5)

가 심박변이도 감소가 심근경색 발생 후 사망률과 관련이 있

다는 연구 결과를 처음 보고하였고, 1980년대 말에는 심박변

이도가 급성 심근경색 이후의 사망률을 예측하는 지표라는 

사실이 입증되면서 심박변이도의 임상적 중요성이 더욱 주목

받게 되었다.6-8) 이후 심박변이도가 심장의 영역에서만 국한된 

것이 아니라 일반적인 자율신경계의 기능을 반영할 수 있다는 

관점이 확산되면서 다양한 생리 상황 또는 질환에서 많이 연

구가 진행되고 있으며, 정신과 영역에서도 다양한 연구들이 

진행되고 있다. 한편, 우울증을 가지고 있는 환자들에서 심근

경색이 발생할 위험이 높고,9) 심혈관계 질환을 가지고 있는 
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환자들에서 우울증이 동반되어 있는 비율이 20~40% 로 높

아10,11) 심혈관계 질환과 우울증이 밀접한 연관성이 있다고 여

겨진다. 또한, 우울증의 생물학적 원인 중 하나로 시상하부-

뇌하수체-부신 축의 이상 및 이와 연관된 자율신경계 조절 

이상이 알려져 있다.2) 이러한 연관성을 바탕으로 우울증과 심

박변이도의 관련성이 연구되기 시작하였으며, 최근의 메타분

석 연구보고에 따르면 우울증 환자의 심박변이도가 모든 영역

에서 유의하게 낮았고 우울증상의 심각도와 심박변이도는 역 

상관관계를 보였다.12) 

생애초기스트레스(early life stress, 이하 ELS)는 18세 이

하의 아동청소년기에 부모나 양육자 등으로부터 부정적인 경

험을 반복해서 받게 되는 것으로 아동학대, 방임, 상실, 부부

폭력 노출(부모 사이에서 일어난 폭력을 경험) 등이 포함되

어 있다.13) 현재까지 생애초기스트레스와 우울증과의 관련성

에 대한 많은 연구가 진행되어 왔다. 여러 생애초기스트레스

를 경험한 아동은 성인기 우울증의 발병률이 2~4배 높았고, 

초발 연령은 낮았으며, 우울 삽화의 수는 많았다.14,15) 또한, 생

애초기스트레스를 경험한 아동이 우울증상의 심각도는 높고 

약물의 반응도는 낮았으며, 자살 시도의 위험성 또한 2배에

서 5배까지 높다는 보고도 있다.16,17)

생애초기스트레스는 시상하부-뇌하수체-부신피질 축의 

반응성을 증가시켜 자율신경계의 이상을 초래한다고 알려져 

있다.18,19) 또한, 최근 연구에서는 생애초기스트레스와 심혈관

계 질환의 위험성 사이에 유의한 연관성이 있다고 보고되었

다.20) 이와 같은 배경에서 생애초기스트레스와 심박변이도의 

상관관계에 대해서 알아보려는 움직임도 나타나고 있는 추세

이다. 이전의 연구결과에서도, 외상후스트레스장애와 경계성

인격장애 환자들에서 생애초기스트레스와 심박변이도가 상

관관계가 있음을 보고하고 있으나21) 아직 주요우울장애 환자

에서 생애초기스트레스와 심박변이도의 연관성에 대한 연구

는 많지 않은 실정이다.

이번 연구에서는 첫째로, 주요우울장애 환자에서 생애초기

스트레스 경험의 심각도에 따른 심박변이도의 차이를 알아보

고자 하였고, 둘째로 생애초기스트레스 세부항목과 심박변이

도와의 연관성에 대하여 알아보고자 하였다. 

방      법

연구 대상

강남세브란스병원에서 입원 혹은 외래 치료를 받은 20세 

이상 60세 미만의 환자 중 구조화된 면담 도구인 한국형 

Structured Clininical Interview for Diagnostic and Statis-
tical Manual, Fourth edition22)에 의하여 DSM-IV TR 진

단 기준상 주요우울장애로 진단된 환자들을 대상으로 하였

다. 심각한 내과적 혹은 신경과적 질환이 있는 사람과 주요우

울장애 외의 정신과적 공존 질환이 있는 사람은 연구 대상에

서 제외하였다. 상기 기준을 만족시키고 자료의 수집이 완료

된 총 40명을 대상으로 하여 결과를 분석하였다. 이 연구는 

강남세브란스병원 임상연구심의위원회의 승인을 받았으며, 대

상자들에게 연구에 대하여 설명을 한 후 서면 동의를 받았다.

심박변이도의 측정

심박변이도 검사는 QECG-3 : LXC3203(LAXTHA Inc. 

Korea)를 사용하였다. 연구 대상자들은 검사 시작 전 약 5분 

이상 앉아서 안정을 취한 상태에서 검사가 시행되었다. 본 연

구에서는 시간 영역 분석을 이용하여 SDNN(standard devi-
ation of the NN interval), RMSSD(the square root of the 

mean squared differences of successive NN intervals), 주파

수 영역 분석을 이용하여 TP(total power), LF(low frequen-
cy), HF(high frequency)를 산출하였다. 

측정도구

연구 설문지는 인구통계학적인 특징으로 성별, 결혼유무, 

나이, 학력 등을 조사하였고, 우울증의 심각도를 평가하기 위

하여 자기보고검사인 벡 우울척도23)를 사용하였다. 생애초기

스트레스의 심각도로 두 군을 나누기 위하여 연구팀이 자체적

으로 제작한 생애초기스트레스 선별검사지를 사용하였고, 생

애초기스트레스의 세부항목에 대해 평가하기 위하여 Oh24)가 

사용한 아동기 학대 경험에 대한 설문지를 사용하였다.

생애초기스트레스 선별검사지

연구팀이 자체적으로 제작한 생애초기스트레스 선별검사

지는 10문항으로 구성되었으며, 10문항은 ‘신체적인 폭력을 

경험한 적이 있다.’, ‘정서적인 폭력을 경험한 적이 있다.’, ‘성적

인 폭력을 경험한 적이 있다.’, ‘가족 내에서 심하게 싸우는 것

을 봤다.’, ‘무관심하게 방치된 적이 있다.’, ‘잘 아는 사람의 죽

은 모습을 직접 봤다.’, ‘부모님과의 이별’, ‘따돌림’, ‘자연재해 

혹은 사고’, ‘기타’ 문항이다. 각각의 문항은 ‘전혀 없음’, ‘거의 

없음’, ‘가끔 있었음’, ‘자주 있었음’으로 답할 수 있도록 구성되

었다. 생애초기스트레스 선별검사의 신뢰도 분석결과(Cron-
bach α) 신뢰도는 0.783으로 신뢰도가 나타났다.

본 연구에서는 10문항 중 한 문항이라도 ‘자주 있었음’을 

체크를 한 군을 생애초기스트레스 군, ‘전혀 없음’, ‘거의 없음’, 

‘가끔 있었음’에만 체크를 한 군을 대조군으로 나누었다. 생애

초기스트레스 선별검사지를 외래 혹은 입원 환자에게 사용

하였을 때, 한 문항 이상 ‘가끔 있었음’, ‘자주 있었음’으로 답

한 경우가 대부분이었고, 이전 연구25)에서 생애초기스트레스

와 성인기의 정신건강문제가 강한 용량-반응(dose-response) 
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관계가 알려져 있어 한 문항이라도 ‘자주 있었음’을 체크를 

한 군과 ‘전혀 없음’, ‘거의 없음’, ‘가끔 있었음’에만 체크를 한 

군으로 나누는 것이 합당할 것으로 생각하였다. 또한, 생애

초기스트레스가 자율신경계에 영향을 주는 기전이 반복적이

고 만성적인 스트레스가 시상하부-뇌하수체-부신피질 축을 

과활성화 시키고, 이로 인하여 자율신경계에 영향을 주는 것

으로18,19) 한 문항이라도 ‘자주 있었음’을 답한 군과 나머지를 

비교를 하는 것이 생애초기스트레스에 따른 심박변이도의 

차이를 보기에 적합할 것으로 생각한다. 주요우울장애 환자

에서 ‘전혀 없음’, ‘거의 없음’, ‘가끔 있었음’을 한 가지로 묶고 

‘자주 있었음’을 한 항목으로 분류하여 생애초기스트레스 선

별검사의 신뢰도 분석결과(Cronbach α) 신뢰도는 0.733으로 

‘전혀 없음’, ‘거의 없음’, ‘가끔 있었음’, ‘자주 있었음’의 4점 척

도로 나눴을 때의 신뢰도 0.783과 큰 차이가 없었다.

아동기 학대 경험에 대한 설문지

이 설문지는 생애초기스트레스의 세부항목을 평가하기 위

하여 사용되었다. 이 설문지는 정서학대(emotional abuse, 5문

항), 신체학대(physical abuse, 9문항), 방임(neglect, 10문항), 

성학대(sexual abuse, 10문항), 부부폭력노출(inter-parental 

violence, 10문항)의 항목으로 구성되었으며, 높은 점수일수

록 학대를 더 많이 받은 것을 나타낸다. Oh24)의 연구에서 아

동기 학대 경험에 대한 설문에서 신뢰도(Cronbach α)는 정서

학대 0.79, 신체학대 0.81, 방임 0.88, 성학대 0.80, 부부폭력 

노출 0.95로 신뢰도가 나타났다.

통계분석

두 집단의 인구통계학적 특징 및 임상적 특징은 카이제곱

검정(chi-square test)과 만 휘트니(Mann-Whitney test) 검정

을 사용하여 분석하였다. 생애초기스트레스의 유무에 따라 

나타나는 심박변이도 지표는 만 휘트니(Mann-Whitney test) 

검정을 사용하여 두 집단의 차이를 비교분석하였다. 생애초기

스트레스의 세부 항목과 심박변이도 지표의 상관성을 보기 

위하여 Spearman 상관분석을 사용하였다. 통계분석은 SPSS 

18.0 version을 사용하였고 모든 통계의 유의 수준은 p＜0.05

로 하였다.

결      과

두 집단의 사회인구학적 특징과 임상적 특징은 표 1과 같

다. 생애초기스트레스 군 25명, 대조군 15명의 성별, 결혼 유

무, 나이, 교육 정도, 벡우울척도 점수에서 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다.

두 집단의 생애초기스트레스 세부항목의 점수와 심박변이

도 지표의 값은 표2와 같다. 생애초기스트레스를 자주 경험

했다고 보고한 군에서 그렇지 않은 대조군과 비교하여 생애

초기스트레스의 세부항목 중 정서학대(14.38±7.83 vs. 6.40

±5.89, p=0.003), 부부폭력노출(1.24±1.07 vs. 0.66±0.52, p= 

0.030)이 통계학적으로 유의하게 높게 나타났다. 심박변이도 지

표에서는 생애초기스트레스 군이 대조군과 비교하여 SDNN 

(38.80±13.05 vs. 53.53±19.47, p=0.030)과 TP(7.07±0.69 vs. 

7.72±0.77, p=0.016)에서 통계학적으로 유의하게 낮은 결과를 

보였다. RMSSD(24.84±13.33 vs. 27.27±13.28, p=0.562), LF 

(52.10±4.24 vs. 52.06±3.22, p=0.804), HF(47.91±4.24 vs. 

47.90±4.23, p=0.761)에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 

표 3은 생애초기스트레스 세부항목과 심박변이도 지표와의 

상관 관계 분석 결과, 생애초기스트레스 5개의 세부항목과 심

박변이도 지표들 사이에 유의한 상관 관계를 보이지 않았다.

고      찰

이 연구는 주요우울장애 환자를 대상으로 하여, 생애초기

스트레스에 따른 심박변이도 지표들의 차이와 생애초기스트

레스의 세부항목과 심박변이도 지표들 간의 상관성을 알아

보았다.

우선, 생애초기스트레스에 따른 심박변이도의 차이에서는 

생애초기스트레스가 뚜렷한 주요우울장애 환자군에서 SDNN, 

TP가 통계학적으로 유의하게 낮았고, RMSSD, LF, HF 는 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 심박변이도는 여러 

방법으로 분석할 수 있는데, 그 중 시간 영역과 주파수 영역 분

석이 가장 대표적으로 활용된다. 시간 영역 분석으로는 SDNN, 

RMSSD 등이 있고, 주파수 영역 분석에는 TP, HF, LF 등이 

Table 1. Demographic and clinical characters of subjects

ELS group (n=25) Non ELS group (n=15) p-value
Male/female 10/15 5/10 0.673
Single/married 19/6 9/6 0.311
Age (years) 27.0±6.6 30.4±8.0 0.192
Education (years) 15.04±2.1 14.53±2.2 0.489
BDI 30.92±10.0 26.53±11.6 0.148
Values are presented as mean±SD. Chi-square test for categorical variable and Mann-Whitney tests for continuous variable were 
performed. ELS ： early life stress, BDI ： beck depression inventory
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있다. 시간 영역 분석에서 SDNN(standard deviation of the 

NN interval)은 연속된 심전도 기록에서 각각의 QRS complex 

사이의 간격(normal-to-normal interval, 이하 NN interval) 

들의 표준편차를 측정한 것으로 기록 시간 동안에 심박동의 

변화가 얼마나 되는지를 나타내는 지표이다. 심박동 변이가 

크고 불규칙할수록 SDNN의 값이 커지고, 심박동 변이가 단

조로울수록 SDNN의 값은 작아진다. SDNN의 생리적 의미

는 심박변이도 전체를 대표하는 지표로서, 심장 리듬의 반응

성을 나타낸다고 할 수 있다. SDNN 값이 작다는 것은 심장리

듬의 반응성이 낮아져 전반적인 건강 상태 및 자율신경계 조

절기능이 저하된 것을 반영한다. RMSSD(the square root of 

the mean squared differences of successive NN intervals)

는 연속되는 NN interval차의 제곱 평균에 대한 제곱근이

다. RMSSD는 심박동의 단기간 변이도를 반영하여, 주파수 

영역 분석의 고주파수(high frequency, 이하 HF)값과 상관

성이 높으며, 부교감신경계 활성도를 주로 반영한다. RMSSD 

값이 작다는 것은 부교감계 활성도가 저하되는 것을 의미한

다. 주파수 영역 분석에서 TP(total power)는 VLF(very low 

frequency), LF(low frequency), HF(high frequency)를 포

함한 모든 대역 성분의 합을 의미한다. 이는 시간 영역 분석

의 SDNN과 유사한 의미를 가지며, 전반적인 자율 신경계의 

활동 정도를 반영하고, 대게 만성 스트레스나 신체 질환이 

있는 경우 자율신경계 조절 능력 저하로 TP값이 감소한다. 

HF(Low frequency)는 일반적으로 0.15~0.4Hz의 상대적으

로 고주파 대역의 강도를 의미한다. HF의 생리적 의미에 대

해서는 잘 밝혀져 있는데, 심장으로 분지하는 미주 신경의 활

성도를 반영하므로 부교감신경계의 활성도를 반영한다. 부교

감신경계 활성도 저하와 연관된 불안, 공포, 지속적인 스트레

스 등의 상태에서 HF가 감소할 수 있다. LF(Low frequency)

는 일반적으로 0.04~0.15 Hz의 상대적으로 저주파 대역의 

강도를 의미한다. LF의 생리적 의미에 대하여는 연구자에 따

라 차이가 있다. LF가 교감 신경계의 활성을 나타낸다는 주

장도 있으나, 다른 연구자들은 교감 신경계와 부교감 신경계 

모두에 영향을 받는다고 보고하고 있다. LF는 교감신경계가 

항진되어 있는 편두통 환자에서 LF값이 높아지기도 하고, 

피로 상태에서는 LF값이 낮아진다고 한다.3)

이 연구에서는 생애초기스트레스에 따른 심박변이도 비교

에서 생애초기스트레스 군이 대조군에 비하여 SDNN, TP가 

통계학적으로 유의하게 낮았다. SDNN, TP는 모두, 전반적

인 자율 신경계의 조절 능력을 반영하는 지표로서, 생애초기

스트레스를 경험한 환자에서 전반적인 자율 신경계의 조절 

능력이 떨어져 있다는 것을 의미한다. 생애초기스트레스가 

시상하부-뇌하수체-부신피질 축의 이상을 통하여 자율신경

계의 이상을 초래한다는 점을 고려할 때 이 결과는 자율 신

Table 2. Comparison of early life stress profile and heart rate variability measures depending on the early life stress

ELS group (n=25) Non ELS group (n=15) p-value
Early life stress

Emotional abuse 14.38±7.83 6.40±5.89 0.003*
Physical abuse 7.77±6.68 4.06±5.05 0.053
Neglect 5.18±6.58 1.62±2.65 0.094
Sexual abuse 0.79±1.12 0.38±0.53 0.422
Domestic violence 1.24±1.07 0.66±0.52 0.030*

Heart rate variability
SDNN 38.80±13.05 53.53±19.47 0.030*
RMSSD 24.84±13.33 27.27±13.28 0.562
TP 7.07±0.69 7.72±0.77 0.016*
LF 52.10±4.24 52.06±3.22 0.804
HF 47.91±4.24 47.90±4.23 0.761

Values are presented as mean±SD. Mann-Whitney tests were performed. * ： p values less than 0.05 were considered significant. 
ELS ： Early life stress, SDNN ： standard deviation of the NN interval, RMSSD ： the square root of the mean squared differences of 
successive NN intervals, TP ： total power, LF ： low frequency, HF ： high frequency

Table 3. Spearman correlation coefficeints between early life stress profiles and heart rate variability measures

SDNN RMSSD TP LF HF
Emotional abuse -0.106 -0.64 -0.131 0.169 -0.169
Physical abuse 0.079 0.122 0.069 -0.098 0.100
Neglect -0.110 0.009 -0.135 -0.193 0.200
Sexual abuse -0.052 0.034 -0.064 -0.241 0.243
Domestic violence -0.174 -0.193 -0.169 -0.061 0.066

* ： p values less than 0.05 were considered significant
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경계를 객관적으로 측정할 수 있는 도구인 심박변이도 검사

를 통하여 자율신경계 기능이상을 확인하였다는 데에 의의

가 있다. Meyer 등21)의 연구에서도 생애초기스트레스와 심

박변이도 지표 중 RMSSD 간의 상관관계를 보여, 생애초기

스트레스가 심박변이도에 영향을 준다는 점에서 연관성 있

는 결과라 할 수 있겠다. 이 연구에서는 부교감신경계 활성도

를 나타내는 RMSSD에서는 통계학적으로 유의한 차이는 없

었는데, Meyer 등의 연구에서는 과제를 수행하고 심박변이

도 검사를 시행하였던 점, 경계성인격장애, 외상후스트레스

장애 환자를 대상으로 하였던 점으로 인하여 이 연구의 결과

와 차이가 있을 수 있던 부분으로 생각한다.

생애초기스트레스의 세부항목과 심박변이도 지표들간의 

상관성 분석에서는 유의한 상관관계 보이지 않았다. 유의한 

상관관계를 보이지 않은 이유는 집단의 크기가 작은 점, 심박

변이도에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수를 통제하지 못한 

점 등이 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

이 연구는 이 밖에도 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 이 연

구는 생애초기스트레스를 자기 보고 설문지로 시행한 연구

라는 점에서 연구 방법에서 한계점이 있다. 연구 대상자들은 

우울한 기분 등의 증상들이 생애초기스트레스를 보고하는

데 영향을 주었을 가능성이 있으며, 생애초기스트레스 경험

을 회상하는데 어려움이 있을 수 있겠다. 하지만, 아동기 학

대 경험과 성인기 정신과적 질환의 연관성에 대한 연구에서 

우울증 환자의 아동기 학대 경험은 전향적 조사와 후향적 

조사간의 차이는 없었다.26) 둘째, 이 연구에서 생애초기스트

레스의 심각도로 두 군을 나누기 위하여 사용된 연구팀이 

자체적으로 제작한 생애초기스트레스 선별검사지에 대한 신

뢰도 및 타당도 검증이 되지 않았다는 점이다. 이 선별검사지

에 대한 신뢰도 및 타당도 검증을 위한 추가 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 셋째, 이 연구는 대상자가 40명으로 표본

의 수가 적었다는 점과 특히 생애초기스트레스가 없는 주요

우울장애 환자의 비율이 작았다는 점이다. 표본의 수를 충

분히 확보하여 두 군의 차이를 분석하는 추가 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 넷째, 심박변이도의 영향을 줄 수 있는 약

물, 음주, 흡연력, 신체활동량, 카페인 등의 변수를 통제하지 

못했다는 점이다. 여러 제한점에도 불구하고, 이 연구는 주요

우울장애 환자에서 생애초기스트레스가 자율신경계에 영향

을 미칠 수 있다는 가능성을 객관적인 검사도구인 심박변이

도를 통해서 확인하였다는 점에 의미가 있다.

결      론

 주요우울장애 환자에서 생애초기스트레스 경험이 자율신

경계의 이상을 초래할수 있다는 점을 심박변이도 측정결과 

분석을 통하여 확인할 수 있었다. 따라서, 주요우울장애환자

에서 생애초기스트레스 경험이 뚜렷한 환자들에게는 동반된 

자율신경계 기능이상을 고려한 추가적인 치료적 접근이 필

요할 것으로 생각한다.

중심 단어 : 우울증·생애초기스트레스·심박변이도.
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