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중년 직장 남성의 피로도와 심박동변이
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Relationship between Fatigue Severity and Heart Rate 
Variability in Middle-Aged Male Workers

Sang-Wook Song1,2), Jin-Hee Shin1), Thomas Findley2)

Department of Family Medicine, St. Vincent’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea1)
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O b j e c t i v e s: This study investigated the relationship between the severity of fatigue and the cardiac
autonomic function by analyzing the heart rate variability on middle-aged male workers. 

Methods: The severity of fatigue and heart rate variability were assessed with the control measures of
age, body mass index, blood pressure, alcohol consumption, smoking history, regular exercise on 82
healthy middle-aged male workers in an annual health checkup. The severity of fatigue was evaluated by
the Fatigue Severity Scale (FSS), which was developed by Krupp. The 5-minute electrocardiographic
recordings were analyzed as a function of the time and the frequency domain methods of the heart rate
variability (HRV). Standard Deviation of the NN intervals (SDNN), Root-Mean-Square of Successive
Differences (rMSSD), Total Power (TP), Low Frequency (LF: 0.04~0.15 Hz) power, High Frequency
(HF: 0.15-0.4 Hz) power, LF/HF ratio were used as the indices of the HRV. For a comparison of auto-
nomic nervous functions and other variables, the subjects were divided into three fatigue groups based on
the FSS score as follows: low (N=31), moderate (N=33), high (N=18) fatigue groups 

R e s u l t s: There were no significant differences in age, blood pressure, heart rate, body mass index,
alcohol consumption, or regular exercise except for the smoking history among the groups. In addition,
there were no significant differences in the time domain analysis (SDNN, rMSSD) of HRV among the
groups. Spectral analysis of the HRV showed that the mean amplitudes of the HF and LF component
were lower in the high fatigue group, whereas there was no significant difference in the LF/HF ratio
among the fatigue groups. There were no significant differences in the HRV indices between the smoking
and non-smoking groups. No significant interacting effects between the severity of fatigue and smoking
on the HRV were observed.

Conclusions: The association between severe fatigue and the reduced high and low frequency compo-
nents of the HRV in middle-aged male workers reflects a dysregulation of the cardiac autonomous con-
trol. Although the pathophysiological mechanism of this association remains unclear, these results might
explain their increased risk for cardiovascular disease. However, these effects need to be confirmed
through a well-designed prospective study.
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서 론

피로는 흔한 건강상의 문제로 미국의 경우 일차 진료

환자의 2 0 %이상이 만성 피로를 호소하고 있으며

(Adams et al, 1997), 우리나라에서도 일차진료소를

방문하는 환자의 주 증상 가운데 여섯 번째를 차지할 정

도로 흔한 증상이다(신호철 등, 1993). 피로 증상은 그

자체가 매우 주관적이며, 관련 요인 파악이 복잡하여 개

념을 규정하거나 객관적으로 측정하는데 어려움이 있어

명확히 정의내리기는 쉽지 않지만, 산업장에서의 피로는

일반적으로 고단하다는 주관적인 느낌이 있으면서 작업

능률이 떨어지고 생체기능에 변화를 가져오는 현상으로

설명하고 있다(조규상, 1991).

업무와 관련된 산업 피로는 작업 자세, 작업 방식 등의

작업 부하, 소음, 온열 조건과 같은 물리적 작업 환경 요

인과 함께 개인의 생활 환경 또는 업무와 관련된 심리적

환경 등(田中, 1988; 양인애, 1990) 여러 요인이 복합되

어 일어나게 된다. 피로로 인한 생체 기능의 변화와 관련

하여 이러한 작업 환경은 심장의 자율신경 기능을 변화시

키는 것으로 보고되었다(Kageyama et al., 1997;

Sasaki et al., 1999). 또한 서구에서는 극심한 피로와

탈진 상태가 심근경색과 급작스런 심장 사망의 가장 흔한

전조 증상이라고 알려져 왔다(Apples & Mulder,

1988; Cole et al., 1999). 그러나, 직장인에서 심혈관

질환에 대한 정신사회학적인 전구 증상과 생리적인 예측

인자 사이의 관계를 실험한 연구가 거의 없기 때문에 이

러한 증상 양상이 직장인들 사이에 심혈관 질환의 예측

인자로서 역할을 하는지에 대해서는 여전히 불확실한 상

태이다. 즉, 극심한 피로나 생리적 탈진 상태는 심장 자

율신경 기능의 변화를 통해서 관상동맥 질환에 대한 하나

의 예고 증상이 될 수 있다는 추측이 가능하지만, 이러한

가능성을 논의하기 위해서는 피로 또는 생리적 탈진, 작

업 환경, 그리고 생활 방식 등과 관련한 심장의 자율신경

기능을 분석하는 것이 필요하다.

심장에 대한 자율신경계의 영향은 심박동변이( h e a r t

rate variability)를 분석함으로써 교감 및 부교감 신경

의 활성도를 양적으로 평가할 수 있다. 즉, 심박동변이란

시간에 따른 심박동의 주기적인 변화를 뜻하는데, 순간적

인 심박동 및 RR 간격의 변동을 나타냄으로써 하나의 심

장 주기로부터 다음 심장 주기 사이의 미세한 변화를 반

영하는 개념이다. 1963년 H o n과 Lee 등이 처음으로 심

박동변이의 임상적 타당성을 주장한 이후 심박동변이는

자율신경계 기능장애 뿐 아니라 자율신경계와 관련이 있

는 신체병리학적 상태를 평가할 수 있는 유용한 방법으로

인식되어지고 있다. 1996년 심박동 변이의 적절한 기준

을 정립하기 위해 유럽 심장학회와 북미 심박조율 및 전

기생리학회에서 각 분야의 전문가들로 이루어진 전문위원

회를 구성하여 용어 및 측정방법의 표준화와 생리학적,

병리학적 상호관계에 대한 정의 등을 마련하였다( T a s k

Force of the European Society of Cardiology and

the North American Society of Pacing and

Electrophysiology, 1996). 

오늘날처럼 기술적으로 혁신된 산업 사회에서 직장 근로

자들의 피로는 재해와 건강 장애의 원인이 되는 노동부담

의 제요소를 점검하는데 매우 중요한 요소이다. 특히, 우

리나라에서는 8 0년대 후반부터 중년 직장 남성의 과로사

나 돌연사가 사회 문제화되고 있는데, 이들 30, 40대 돌

연사의 원인 중 6 1 . 5 %가 심혈관계 질환으로 나타났다(권

일훈, 1997). 또한 1 9 9 8년 통계 자료에 의하면 작업관련

뇌?심혈관계질환자가 전체 산재사망자 가운데 27.4 %를

차지하였으며, 이로 인한 사망 근로자 1인당 경제적 손실

추정액은 약 4억 3천만원일 정도로 경제적인 파급 효과도

매우 크다(김수근, 2000). 사실, 현재까지 근로자의 피로

에 관한 연구는 여러 가지 직업별로 많이 연구되어 왔으나

(이은옥 등, 1974; 박종안, 1980; 구정완과 이승한,

1991; 이해진 등, 1997; 박내경 등, 1998) 내용이 근로

자들의 일반적인 특성에 따른 피로의 정도나 관련 요인을

평가하는 수준이었으며, 피로와 관련된 구체적인 신체 기

능 장애에 대한 연구는 매우 부족한 실정이다. 따라서 본

연구에서는 중년 직장 남성의 피로도와 심장 자율신경 기

능과의 관련성을 심박동변이의 분석을 통해서 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2 0 0 2년 7월부터 8월까지 경기도 소재 대학

부속 병원에서 종합건강검진을 받은 일개 자동차 생산 공

장의 중년 남성 생산직 근로자 중 연구에 동의한 9 6명을

일차적인 대상으로 하였다. 한편, 처음 연구대상으로 선

정할 때 문진 및 설문조사를 통해 자율신경계에 영향을

줄 수 있는 질병, 특히 고혈압, 당뇨, 갑상선 기능 항진

증 및 저하증, 우울증을 포함한 심각한 정신 질환, 심혈

관계 질환의 과거력이 있거나 자율신경계에 영향을 미칠

수 있는 약물(특히 항고혈압제, 항우울제, 신경안정제,

갑상선관련 약물 등)을 최근 4주 이내에 복용한 기왕력이

있는 환자는 연구조사 첫 단계에서부터 제외시켜 심박동

변이에 미칠 수 있는 인자의 영향 (Tsuji et al, 1996;

Fagard et al, 1999)을 최소화시키고자 하였다.

9 6명의 일차적인 연구 대상 중 심전도 검사에서 부정맥

등 전도장애를 보이는 5명과 고혈압의 과거력은 없었지만

송상욱 등·중년 직장 남성의 피로도와 심박동변이



병원에서 측정한 혈압이 고혈압의 기준(수축기혈압≥1 4 0

mmHg 또는 이완기혈압≥90 mmHg) 이상인 경우를

보이는 2명을 제외시켰다. 아울러 설문 작성 또는 검사

결과가 불충분한 7명을 제외하여 최종 8 2명을 연구대상

으로 하였다. 

2. 연구 방법

연구에 참여하기로 동의한 사람들에게 미리 준비된 자

가-기입식의 설문을 작성하도록 하였으며, 설문에는 사회

인구학적 특성 관련 항목으로 나이, 흡연력, 음주 유무,

규칙적인 운동 여부 및 과거병력 등을 포함시켰다. 규칙

적인 운동은 일주일에 3회 이상, 매번 3 0분 이상 꾸준히

운동하는 경우로 정의하였다. 그리고 우울 성향을 평가하

기 위해 선별 도구로서 그 유용성이 입증된 Z u n g의

SDS(Self-rating Depression Scale) 자가-기입식 설문

지를 이용하였으며(신호철 등, 2000), 우울증이 의심되

는 경우 D S M - I V에 의거하여 재평가하였다. 아울러 우

울증으로 진단된 경우는 최종 연구 대상에서 제외하였다.

일반적인 종합건강검진에 앞서 기본적인 이학적 검사로

키, 체중, 혈압, 맥박 및 심전도 검사를 먼저 시행하였으

며, 이후 피로도 평가 설문과 함께 심박동변이 검사를 시

행하였다.

1) 피로도의 측정

피로도 측정은 신경생리학적·신경심리학적인 면에서는

정량적인 측정이 가능하나 주관적인 피로는 직접적인 측

정보다 설문지법을 이용한 이차적인 측정방법이 이용되고

있다(Wessely, 1995). 본 연구에서는 1 9 8 9년 K r u p p

등에 의해서 개발된 Fatigue Severity Scale(FSS)을

이용하여 피로도를 평가하였다(부록). Fatigue

Severity Scale은 피로의 기능적 그리고 행동적 측면을

강조한 자가-보고 형식의 설문으로 9문항으로 구성되어

있다. 즉, 피로도 평가를 위한 각 문항에 대해서 전혀 장

애가 없다고 판단되면 1점, 장애가 아주 심하다고 생각되

면 7점으로 하여 주관적으로 느끼는 장애의 정도에 따라

1에서 7까지의 점수를 선택할 수 있게 만든 L i k e r t

scale 이다. 피로도 평가는 각 문항의 점수를 총 합산한

후에 전체 문항 수인 9로 나눈 평균 점수로 표시하게 된

다. Fatigue Severity Scale은 일반 인구 집단에서 피

로의 강도를 평가하기 위한 유용한 측정 도구이며, 높은

내적 일치도와 함께 환자군과 대조군에서 명확한 차이를

나타내는 것으로 알려져 있다(Taylor et al. 2000). 또

한 국내에서도 한국어로 번역되어 그 임상적 유용성이 보

고된 바 있다(정규인 등, 2001).

피로도 평가를 위한 Fatigue Severity Scale(FSS)의

표준화된 기준치가 정해져 있는 것은 아니지만, Krupp 등

( 1 9 8 9 )이 건강한 대조군과 다발성경화증을 비롯한 피로 호
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Fig. 1. Fatigue assessment in different populations showing comparison between normal and various disorders known to be associat-

ed with subjective report of high fatigue. (OSA: obstructive sleep apnea, MS: multiple sclerosis, SLE: systemic lupus erythe-

matosis) 
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소 환자군을 대상으로 조사한 결과와 F r i e d b e r g ( 1 9 9 5 )가

그의저서에서 피로도 평가 도구로서 F S S의 유용성을 기술

하면서 제시한 기준치를 참고하여 본 연구에서도 F S S

s c o r e가 3.0 이하인 경우를 저피로군, 3.0에서 4.5 미만

인 경우를 중등도 피로군, 4.5 이상인 경우를 고피로군으

로 분류하였다. 본 연구에서 분류한 기준에 따라 저피로

군과 고피로군의 평균치는 각각 2 . 1±0.7, 5.2±0.4 이

었다. Fig. 1은 이 두 군의 평균 점수와 문헌 고찰을 통

해 살펴본 정상 대조군과 기타 피로와 관련된 질병군의

FSS score를 비교한 것이다. Krupp 등( 1 9 8 9 )에 따르

면 건강한 성인은 2 . 3±0.7, 전신성 홍반성 낭창 환자군

은 4 . 7±1.5, 그리고 다발성 경화증 환자군의 평균 점수

는 4 . 8±1.3 이었다. Lichstein 등( 1 9 9 7 )은 광범위한

수면 장애 환자 2 0 6명의 평균치를 4 . 8로 보고하였으며,

Aguillard 등( 1 9 8 8 )은 3 2명의 폐쇄성 수면무호흡 환자

군의 평균 FSS score가 4 . 8±1 . 4인 것으로 보고하였다.

2) 심박동변이 검사

심박동변이 검사는 오전 9시경 금식 및 금연한 상태에

서 시행하였으며, 충분히 안정을 취한 후 편안하게 의자

에 앉은 자세에서 S A - 2 0 0 0 EⓇ( M E D I C O R E사 제작) 장

비를 사용하여 5분 동안 측정하였다. 심박동변이의 측정

결과는 시간 범주와 주파수 범주로 나누어 분석하였다.

시간 범주 분석을 이용하여 전체 RR 간격의 표준편차

(SDNN, The Standard deviation of Normal to

Normal intervals, in milliseconds)와 인접한 RR 간

격의 차이를 제곱한 값에 대한 평균의 제곱근( r M S S D ,

Square root of the mean of the sum of the

square of differences between adjacent NN inter-

vals, in milliseconds) 값을 얻을 수 있는데, 이를 통

하여 전반적인 심박동변이의 정도를 평가할 수 있다. 또

한 주파수 범주 분석에는 전체 주파수의 강도를 나타내는

전체 강도(TP, Total Power: 1.15×10-5~0.40 Hz),

교감신경과 부교감신경 조절능력을 함께 포함하고 있으나

안정시에는 주로 교감 신경계를 대표하는 저주파수 영역

(LF, Low Frequency Power: 0.04~0.15 Hz), 주로

부교감신경인 미주신경 활동에 대한 지표인 고주파수 영

역(HF, High Frequency Power: 0.15~0.40 Hz),

그리고 교감신경과 부교감신경 사이의 평형 정도를 반영

하는 고주파수 영역에 대한 저주파수 영역의 비( L F / H F

ratio) 등이 포함된다(Akselrod et al, 1981; Malik

& Camm, 1993). 

3. 통계 분석

피로 정도에 따른 세 군의 사회인구학적 특성에 대한 비

교는 변수의 특성에 따라 일원 분산분석 또는 카이제곱 검

정을 이용하였다. 심박동변이에 대한 각각의 분석 값은 평

균±표준편차 형태로 표기하였으며, 세 군간의 심박동변이

분석 값의 비교를 위해서는 일원 분산분석 및 S c h e f f e의

다중비교방법을 이용하였다. 심박동변이의 주파수 범주 값

은 심한 사편위를 보여서 이들 값은 로그 치환( l o g

transformation, ln) 후 통계 분석하였다. 또한 심박동

변이 값에 대한 피로도와 함께 흡연의 영향을 평가하고자

이원 분산분석을 실시하였다. 자료 분석은 SPSS 통계 프

로그램(version 11.0)을 이용하였으며, 각 분석에서 유의

수준 5% 이하를 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 

결 과

1. 연구 대상의 특징

이번 연구의 최종 연구 대상은 총 8 2명이었으며, 저피

로군이 3 1명, 중등도 피로군이 3 3명, 고피로군이 1 8명이

었다. 피로도 점수(FSS score)는 저피로군이 2 . 1±0 . 7 ,

중등도 피로군이 3 . 7±0.4, 고피로군이 5 . 2±0.4 로 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 또한 흡연 유

무에 있어서도 세군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였

는데(p=0.010), 저피로군에서는 비흡연자가 6 4 . 5 %로 더

많았으며, 중등도 피로군과 고피로군에서는 흡연자가 각

각 7 2 . 7 %와 6 1 . 1 %로 비흡연자에 비해 더 많은 비율을

차지하고 있었다. 이외에 나이, 수축기 및 이완기 혈압,

심박수, 체질량지수, 음주 유무, 규칙적인 운동 여부에

있어서는 세 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1).  

2. 피로 정도에 따른 심박동변이 값의 비교

피로 정도에 따라 분류한 세 군간의 심박동변이 값의

차이를 알아보고자 시행한 일원 분산분석 및 S c h e f f e의

다중비교에서 시간범주 분석 항목에서는 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않았지만 주파수 범주 분석 항목 중

에서는 ln(natural logarithm) LF 및 HF 값이 고피

로군에서 저피로군에 비해 유의하게 감소하는 것으로 나

타났다(p=0.009, p=0.015) 그 외 ln TP 및 L F / H F

ratio 값은 세 군간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내

지 않았다(Table 2). 

3. 심장의 자율신경기능에 대한 피로도와 흡연의 영향

피로 정도에 따라 분류한 세 군간의 흡연율이 차이를

나타내고 있어서(Table 1), 흡연 유무와 피로도가 심박

송상욱 등·중년 직장 남성의 피로도와 심박동변이



동변이 값에 미치는 상호 작용을 평가하고자 이원 분산

분석을 실시하였다. 이번 연구에서 흡연 유무에 따른 심

박동변이 값은 시간 및 주파수 범주 분석 항목 모두에서

유의한 차이가 없었으며, 심박동변이 값에 대한 피로도와

흡연 유무와의 유의한 교호 작용 또한 관찰되지 않았다

(Table 3).
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Table 1. Comparisons of participant characteristics among fatigue groups

Low fatigue Moderate fatigue High fatigue
P value*

(n=31) (n=33) (n=18)

Age (years) 34.8±2.7 35.1±3.6 34.9±3.4 00.939

FSS score 02.1±0.7 03.7±0.4 05.2±0.4 <0.001

Heart rate (beats/min) 66.1±9.8 67.7±9.5 66.6±8.1 00.766

Resting SBP (mmHg) 121.8±11.6 118.6±13.2 123.2±12.1 00.397

Resting DBP (mmHg) 077.7±10.0 76.1±9.0 77.7±7.2 00.742

BMI (kg/m2) 23.7±2.3 22.8±2.2 23.9±3.4 00.227

Alcohol drinking 00.962

No† 08 (25.8%) 08 (24.2%) 05 (27.8%)

Yes 23 (74.2%) 25 (75.8%) 13 (72.2%)

Cigarette smoking 00.010

No 20 (64.5%) 09 (27.3%) 07 (38.9%)

Yes 11 (35.5%) 24 (72.7%) 11 (61.1%)

Regular exercise 00.662

No 17 (54.8%) 18 (54.5%) 12 (66.7%)

Yes‡ 14  (45.2%) 15 (45.5%) 06 (33.3%)

* χ2-test was used to test univariate associations between categorical variables (alcohol, smoking, exercise). One-way ANOVA was

used to compare other continuos variables for the low fatigue, moderate fatigue, and high fatigue groups. Data are expressed as mean

±standard deviation and number(%).
† Alcohol consumption: teetotallers   ‡ Regular exercise: ≥30min/day and ≥3/week

FSS: Fatigue Severity Scale (Krupp et al. 1989)   BMI: Body mass index 

Table 2. Comparisons of cardiac autonomic function assessed by heart rate variability among fatigue groups

Low fatigue Moderate fatigue High fatigue
P value*

(n=31) (n=33) (n=18)

Time domain analysis

SDNN (msec) 54.61±20.83 47.24±17.50 45.98±20.11 0.210

rMSSD (msec) 39.30±18.00 33.37±14.42 31.08±14.76 0.166

Spectral (frequency) power 

ln TP (msec2) 7.48±0.85† 7.21±0.86 7.01±0.62† 0.135

ln LF (msec2) 6.39±0.86† 5.95±0.94 5.60±0.70† 0.009

ln HF (msec2) 5.74±0.80‡ 5.44±0.79 5.03±0.82‡ 0.015

LF/HF ratio 2.30±1.40† 2.03±1.20 2.34±1.89† 0.687

* One-way analysis of variance and Scheffe’s multiple comparison test were used for comparing differences in heart rate variability

variables among fatigue groups. Data are expressed as mean±standard deviation. 
† Significant comparison; low fatigue vs. high fatigue, P<0.05  
‡ Significant comparison; low fatigue vs. high fatigue, P<0.05

SDNN: the standard deviation of normal to normal intervals     

rMSSD: root-mean-square of successive differences

TP: total power for the 5-minute cycle (0~0.40 Hz)

LF: low-frequency power (0.04~0.15 Hz)

HF: high-frequency power (0.15~0.40 Hz)

LF/HF ratio: low-frequency/high-frequency power ratio

ln: natural logarithm (The spectral power data were log transformed.)
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고 찰

피로의 원인은 매우 다양하지만 육체적 질환으로 인한

병적 피로를 제외한 주관적인 피로 증상이 심근경색증과

같은 심혈관 질환의 전구 증상으로 의미가 있는지에 대해

서는 오래 전부터 관심의 대상이었고 이를 뒷받침하는 몇

몇 연구 결과도 보고되었다(Rissanen et al, 1978;

Apple & Mulder, 1988). 특히 산업장에서의 피로 증

상이 근로자의 심혈관질환이나 돌연사를 예측할 수 있는

지표로서의 유용성을 알아보기 위하여 직장인의 피로 증

상과 심장 질환과의 관련성에 대한 연구가 시작되었지만

뚜렷한 결론을 얻어내지는 못하였다. 

이번 연구에서는 피로 증상과 심장 질환과의 관련성을

알아보기 위해 안정시 심박동변이를 조사하였는데, 피로

증상이 경미한 저피로군에 비해 피로 정도가 심한 고피로

군에서 심박동변이의 주파수 분석 항목 중 LF 값과 H F

값이 유의하게 감소하였으며, LF/HF ratio 값은 의미있

는 차이를 나타내지 않았다. 이는 심한 피로 증상을 느끼

고 있는 중년의 남성 직장인이 저피로군에 비해 안정시

교감 및 부교감 신경 기능이 저하되어 있음을 의미하며,

교감/부교감신경 평형에서는 차이가 없음을 나타낸다. 이

러한 결과는 극심한 탈진 상태의 중년 남성 직장인에서

안정시 부교감신경 기능이 저하되고 교감/부교감신경 평

형에서는 변화가 없었다는 Watanabe 등( 2 0 0 2 )의 연구

결과와 유사하였다. 그러나 교감신경 기능에 대해서는 본

연구 결과와는 달리 Watanabe 등( 2 0 0 2 )의 연구에서는

의미있는 변화가 없었으며, Pagani 등( 1 9 9 4 )은 설명되

지 않는 피로를 가진 군에서 정상군에 비해 안정시 교감

신경 기능이 오히려 항진되어 있음을 보고하였다. 사실

자율신경계의 교감, 부교감 신경은 체내 항상성 유지를

위하여 어느 한쪽의 변화에 대해서 서로 균형을 맞추기

위해 노력한다(Grimm et al, 1997). 이번 연구 결과에

서처럼 부교감신경 기능의 저하와 함께 교감신경 기능의

저하도 함께 일어나 교감/부교감신경의 평형을 유지하는

것으로 추측해 볼 수 있다. 그렇지만 자율신경계의 평형

을 유지할 수 없는 상태라면 부교감신경 기능의 감소와는

반대로 교감신경 기능은 항진될 수도 있을 것이다. 또한,

Sasaki 등( 1 9 9 9 )은 전자제조업체 엔지니어를 대상으로

한 연구에서 오랜 시간을 일하는 장시간 작업군에서 교감

신경 기능의 저하를 관찰할 수 있었는데, 연구자들은 직

장인 피로의 주된 요인인 장시간 작업으로 인한 수면 부

족을 그 원인으로 추측하였다. 

심혈관 질환과 관련하여 심박동변이를 평가할 때 피검

사자의 흡연 상태도 중요하게 고려되어야만 한다. 이전의

연구 결과에 의하면 흡연자는 비흡연자에 비해 피로 증상

을 더 많이 느끼며, 흡연은 심장 부교감신경의 만성적인

기능 장애를 유발할 수 있는 것으로 보고되었다( H a y a n o

et al, 1990). 또한 Watanabe 등( 2 0 0 2 )은 흡연 유무에

상관없이 생리적 탈진 상태는 부교감 신경 기능을 억제하

며, 특히 탈진 상태의 직장인에서는 하루 1갑 이상의 과

다 흡연이 부교감 신경 기능 장애를 더욱 악화시킬 수 있

다고 보고하였다. 이번 연구 결과에서도 흡연 유무와는

상관없이 고피로군에서 부교감신경 기능을 의미하는 심박

동변이의 HF 값이 감소함을 관찰할 수 있었다. 그러나

부교감신경 기능에 대한 피로도와 흡연의 교호 작용은 관

송상욱 등·중년 직장 남성의 피로도와 심박동변이

Table 3. Effect of fatigue and smoking on cardiac autonomic nervous functions by two-way analysis of variance 

Fatigue Smoking Interaction

F P F P F P

Time domain analysis

SDNN (msec) 1.07 0.35 1.65 0.20 0.96 0.39

rMSSD (msec) 1.33 0.27 0.53 0.47 0.17 0.85

Spectral (frequency) power 

ln TP (msec2) 1.38 0.26 0.77 0.39 0.43 0.65

ln LF (msec2) 3.71 0.03 0.95 0.33 0.19 0.82

ln HF (msec2) 3.92 0.02 0.19 0.66 0.22 0.80

LF/HF ratio 0.67 0.51 1.29 0.26 1.37 0.26

SDNN: the standard deviation of normal to normal intervals     

rMSSD: root-mean-square of successive differences

TP: total power for the 5-minute cycle (0~0.40 Hz)

LF: low-frequency power (0.04~0.15 Hz)

HF: high-frequency power (0.15~0.40 Hz)

LF/HF ratio: low-frequency/high-frequency power ratio

ln: natural logarithm (The spectral power data were log transformed.)



찰되지 않았는데, 향후에는 이와 관련하여 흡연 유무 뿐

만 아니라 흡연량을 고려한 정량적인 분석이 필요할 것으

로 사려된다.  

사실 이번 연구는 몇 가지의 제한점을 가지고 있다. 먼

저, 심박동변이에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 요인들

을 충분히 고려하지 못했다는 것이다. 현재까지 알려진

심박동변이의 정도에 영향을 미칠 수 있는 요인들에는 나

이, 성별, 심박동수, 혈압 변화, 호흡 활동, 흡연, 음주,

카페인, 신체 활동량, 비만도, 정신적 스트레스 및 정서

장애, 수면, 갑상선 기능 이상, 자율신경계에 영향을 미

칠 수 있는 약물 등이 있다(Parati & Di Rienzo,

2003). 본 연구에서는 흡연 이외에 심박동변이에 영향을

미칠 수 있는 다른 요인들은 연구 대상자의 수가 적어 분

석 결과를 제시하기에는 무리가 있을 것으로 판단하여 결

과를 제시하지 않았다. 다만 피로도에 따른 세 군간의 특

성 비교에서 차이를 보인 흡연 유무와 피로도 점수와의

교호작용은 결과에 제시하였다. 또한 흡연, 음주, 규칙적

인 운동 유무 등에 대한 조사 내용이 보다 정량적인 설문

이 되지 못해 이들 요인을 효과적으로 통제하기 어려웠고

연구 대상이 일개 대학병원 건강검진 센터를 방문한 직장

인에 국한되어 충분한 대표성을 가지지 못한 것도 본 연

구의 제한점일 것이다. 그러나, 심박동변이에 영향을 미

칠 수 있는 요인들에 관한 이전의 연구 결과에 따르면,

나이, 성별, 심박동수가 주요 인자이며 다른 심혈관계 위

험 인자들은 나이나 성별, 심박동수에 비해 그 영향이 상

대적으로 적은 것으로 나타났다(Liao et al, 1995;

Tsuji et al, 1996; Jensen-Urstad et al, 1997). 이

번 연구에서는 처음부터 나이와 성별을 중년의 직장 남성

으로 국한하였으며, 심박동수는 세 군간에 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다. 따라서 충분히 통제할 수 없었던

몇 가지 심혈관계 위험 요인들의 영향이 연구의 결론을

왜곡시킬 만큼 심각하지는 않았을 것으로 여겨진다. 그리

고 이번 연구에서 시행한 5분 심박동변이 분석이 심장에

대한 자율신경계 조절기능을 평가하는 유용한 도구로 사

용되고 있지만, 교감신경계의 활성도를 직접적으로 나타

내는 초저주파 영역은 5분 측정에서는 신뢰도가 떨어지고

2 4시간 측정에서 비교적 정확하게 관찰된다(Task Force

of the European Society of Cardiology and the

North American Society of Pacing and

Electrophysiology, 1996). 이로 인해 본 연구에서는 5

분 심박동변이 분석 중 전체 주파수 영역과 저주파수 영

역을 측정하여 간접적인 분석을 시도하였다. 

이러한 제한점에도 불구하고 저자들은 이번 연구를 통

해서 중년 직장 남성의 극심한 피로 증상이 심장 자율신

경기능의 감소와 관련이 있음을 확인할 수 있었다. 사실

이번 연구 결과를 통하여 피로 증상 자체가 자율신경기능

의 감소에 직접적인 영향을 미친 것인지 아니면 다른 어

떤 요인에 의해서 피로 증상과 더불어 자율신경기능의 감

소도 함께 유발된 것이지는 확실하지 않다. 그렇지만 심

박동변이에 의해 평가된 심장 자율신경기능의 변화는 심

울혈(Saul et al., 1988), 관상동맥질환(Hayano et

al., 1991; Rothschild et al., 1988), 당뇨병성 신경

병증(Lishner et al., 1987) 등과 같은 병적인 상태와

관련되어 있다는 것은 잘 알려진 사실이다. 심박동변이의

변화와 예후와의 관련성에 대해서는 다기관 심근경색후

프로그램(Bigger et al., 1992), Framingham Heart

S t u d y의 대규모 지역 사회에 기초한 연구(Tsuji et al,

1996), 그리고 Algra 등( 1 9 9 3 )에 의한 연구에서 이미

보고되었다. 즉, 심박동변이가 감소하게 되면 허혈성 심

질환, 부정맥 등의 발현이 증가되어 이와 연관된 심혈관

사망의 위험이 높아지게 된다는 것이다. 그렇지만, 극심

한 피로가 심혈관 질환의 직접적인 원인이라기 보다는 다

른 위험 인자들과 서로 작용하여 영향을 미칠 것이라는

주장이 좀 더 설득력이 있다(Steinhart, 1991). 예를 들

면 심장 질환의 위험 요소인 활동량 감소는 피로로 인해

초래될 수 있다. 아울러 중년 남성 직장인들에게서 심장

질환의 위험성을 줄이기 위해서는 피로 예방을 위한 평소

의 노력이 요구된다. 즉, 작업 자세나 작업방식 등의 작

업부하와 소음, 온열 조건 등의 물리적인 작업 환경 요인

과 함께 음주, 흡연 및 수면습관 등의 개인의 일상 생활

환경 또는 업무와 관련된 심리적 영향 등을 정기적으로

재평가하고 개선시켜 나가야 할 것이다.       

결론적으로 중년 직장 남성의 극심한 피로 상태가 심박

동변이 분석에서 교감/부교감신경의 평형 변화를 일으키

지는 않았지만, 교감 및 부교감신경 기능의 감소와 관련

이 있음을 알 수 있었다. 이는 심장에 대한 자율신경 조

절의 이상을 반영하며, 아직까지 정확한 기전을 알 수는

없지만 이들에게서 심혈관 질환의 발생 위험이 증가할 수

있음을 시사한다. 아울러 향후에는 잘 계획된 전향적 연

구를 통하여 이에 대한 추적 관찰이 필요할 것이다. 

요 약

목적: 이 연구는 중년 직장 남성의 피로도와 심장 자율

신경 기능과의 관련성을 심박동변이의 분석을 통해서 알

아보고자 하였다. 

방법: 대학 부속 병원에서 종합건강검진을 받은 자동차

생산 공장의 중년 남성 근로자 중 특이 병력이 없는 8 2명

을 연구 대상으로 하여 연령, 키, 체중, 혈압, 음주 및

흡연력, 규칙적인 운동 여부 등과 함께 피로도 및 심박동

변이를 평가하였다. 피로도 평가는 Krupp 등에 의해서

개발된 자가-보고 형식의 Fatigue Severity
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S c a l e ( F S S )을 이용하였으며, 피로도 점수에 따라 연구

대상을 저피로군(N=31), 중등도 피로군(N=33), 고피로

군( N = 1 8 )으로 분류하였다. 심박동변이의 평가는 안정 상

태에서의 5분 동안 심전도 기록을 시간 범주인

Standard Deviation of NN intervals(SDNN),

Root-Mean-Square of Successive Differences

( r M S S D )와 주파수 범주인 Total Power(TP), Low

Frequency(LF: 0.04~0.15 Hz) power, High

Frequency(HF: 0.15~0.4 Hz) power, LF/HF 비로

나누어 분석하였다.

결과: 피로 정도에 따라 분류한 세 군의 평균 피로도

점수는 저피로군이 2 . 1±0.7, 중등도 피로군이 3 . 7±

0.4, 고피로군이 5 . 2±0.4 이었다(p<0.001). 세 군간의

인구사회학적 특성 비교에서 흡연 유무에 있어서는 차이

를 보였지만 이외에 나이, 수축기 및 이완기 혈압, 심박

수, 체질량지수, 음주 유무, 규칙적인 운동 여부에 있어

서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 세 군

간의 심박동변이 값의 차이는 시간 범주 분석 항목에서는

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았지만 주파수 범

주 분석 항목 중에서는 ln(natural logarithm) LF 및

HF 값이 고피로군에서 저피로군에 비해 유의하게 감소

하는 것으로 나타났다(p=0.009, p=0.015). 그 외 ln TP

및 LF/HF ratio 값은 세 군간에 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지 않았다. 흡연 유무에 따른 심박동변이 값

은 시간 및 주파수 범주 분석 항목 모두에서 유의한 차이

가 없었으며, 심박동변이 값에 대한 피로도와 흡연 유무

와의 유의한 교호 작용 또한 관찰되지 않았다.

결론: 중년 직장 남성의 극심한 피로 상태가 심박동변

이 분석에서 교감 및 부교감 신경 기능의 감소와 관련이

있음을 알 수 있었다. 이는 심장에 대한 자율신경 조절의

이상을 반영하며, 아직까지 정확한 기전을 알 수는 없지

만 이들에게서 심혈관 질환의 발생 위험이 증가할 수 있

음을 시사한다. 아울러 향후에는 잘 계획된 전향적 연구

를 통하여 이에 대한 추적 관찰이 필요할 것이다. 
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<부 록>

피로도 평가 설문 (Fatigue Severity Scale)

다음은 피로의 정도를 알아보고자 고안된 설문입니다. 아래 문항을 읽고 지난 1주일 동안의 나의 몸 상태나 느낌을 생

각하여 매우 그렇다면 7점, 전혀 그렇지 않다고 판단되면 1점, 어느 정도 그렇다고 생각되면 그 정도에 따라 2 ~ 6점 사

이의 점수에 ○표를 해주시기 바랍니다.

전혀 매우

지난 1주일 동안, 나는 . . . 그렇지 그렇다

않다

1. 피로하면 의욕이 떨어진다. 1 2 3 4 5 6 7

2. 운동을 하면 피곤해진다. 1 2 3 4 5 6 7

3. 쉽게 피곤해진다. 1 2 3 4 5 6 7   

4. 피로 때문에 신체활동에 지장을 받는다. 1 2 3 4 5 6 7   

5. 피로로 인해 자주 문제가 생긴다. 1 2 3 4 5 6 7   

6. 피로 때문에 지속적인 신체 활동이 어렵다. 1 2 3 4 5 6 7   

7. 피로 때문에 업무나 책임을 수행하는데
1 2 3 4 5 6 7   

지장을 받는다.

8. 내가 겪고 있는 가장 힘든 문제 세가지를
1 2 3 4 5 6 7   

꼽는다면 그 중에 피로가 포함된다.

9. 피로 때문에 직장, 가정 또는 사회 생활에
1 2 3 4 5 6 7   

지장을 받는다.


