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─ Abstract ─

The Relationship between Heart Rate Variability and Metabolic Syndrome at a Rural Are a
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O b j e c t i v e s: The purpose of the present study was to estimate the prevalence of metabolic
syndrome and to investigate the relation between metabolic syndrome and heart rate variability
in a community population.

Methods: The study design was cross-sectional, and 1028 subjects, aged 20~87 years, were
recruited. Heart rate variability was measured in the sitting position for five minutes. The
recorded data were assessed by time-domain (standard deviation of RR interval) and frequency-
domain analysis. All subjects were examined for five components of metabolic syndrome.

Results: The prevalence of metabolic syndrome in male and female subjects was 25.9% and
27.7%, respectively. The mean value of heart rate variability of the subjects was significantly
different between healthy subjects and those with metabolic syndrome. The regression model
showed that metabolic syndrome was negatively correlated with heart rate variability.

C o n c l u s i o n s: The results demonstrate that metabolic syndrome has potentially negative
effects on the cardiovascular system, and that these effects could be detected by heart rate vari-
ability. Follow-up studies able to control the cohort effect are necessary to evaluate the relation
between metabolic syndrome and heart rate variability.
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서 론

한국사회의 빠른 경제 발전은 서구화된 생활습관

의 확산을가져왔으며, 그 결과 우리나라에서의 심혈

관계 질환 발생률과 유병률은 급증하고 있다. 중요한

국민건강문제로 심혈관계 질환이 대두되고 있는 가

운데, 사망 통계에서도 뇌혈관질환 및 심장질환에 의

한 사망은 남, 녀 모두에서 2, 3위를 차지하고 있다

(통계청, 2003). 심혈관계 질환의 관리는 국민 보건

에 지대한 영향을 미치며, 허혈성 심질환으로 인한

사망자는 해마다큰 폭으로늘고 있는 추세이다.

비만, 고혈압, 당뇨, 지질대사 이상 등 심혈관계

질환은 임상적으로 흔히 동반되어 이환되며, 허혈성

심질환 등 치명적인 질병을 초래할 수 있는 위험인자

들로 중요성을 가지고 있다(Isomaa 등, 2001). 이

에 주목한 임상의학 연구자들이 이 질환군의 동반발

생 현상을 다양한 측면에서 연구되어 왔다( R e a v e n ,

1988). 이후 연구에서 이러한 동반발생 증후군에 인

슐린 저항성이 중요한 역할을 하는 것으로알려져일

반적으로 인슐린 저항성 증후군과 혼용되어 불려지고

있었다. WHO에서는 이러한 일련의 질환군의 모든

인자들이 인슐린 저항은 아니라는 판단 하에 대사증

후군으로 재정의하였으며, 그 구성인자로 고혈압, 지

질대사 이상, 비만, 단백뇨증, 당뇨 등을 포함하는

기준을제시하였다(Alberti 과 Zimmer, 1998).

NCEP-ATPIII (The Third report of the

National Cholesterol Education Program

Expert panel on detection, evaluation and

treatment of high blood cholesterol in

a d u l t s )에서는 대사증후군에 대한 치료의 중요성을

언급하면서 구성인자와 기준치를 보다 분명히 제시

하여 미국의 NHANES III (The Third National

Health and Nutritional Examination)에 적용

시켰다. 이 조사에서 대사증후군 유병율은 2 3 . 7 %로

보고되어 국민 보건에서 심혈관계 질환의 비중이 매

우 높음을다시 한번 각인시켰다(Ford 등, 2002).

심혈관계 질환의 위험인자의 하나로 최근 자율신

경계의 불균형이 제기되고 있다. 이러한 자율신경계

의 불균형을 진단하기 위한 방법으로 심박동수 변이

가 사용되고 있으며, 임상적으로는 급성심근경색의

발생후 환자들의 사망위험을 평가하는데 이용되고

있다(Odemuyiwa 등, 1991). 대사증후군과 심박동

수 변이의 저하가 관련이 있다는 주장은 최근 여러

연구에서 제시되고있다. 비만과 심박동수 변이 감소

와의 관련성(Laaksonen 등, 2003), 스트레스 호르

몬 분비와 심박동수 변이 감소의 관련성( B r u n n e r

등, 2002), 혈압의 변동과 심박동수 감소의 관련성

(Tank 등, 1995), 악성 고혈압이 있는 가계에서 대

사증후군과 심박동수 변이의 관련성(Lopes 등,

2 0 0 1 )에 관한 연구가행해졌다.

최근 심박동수 변이에 관한 연구는 환경 의학적인

측면과 산업의학적인 측면에서 행해지고 있다. 오

존, 일산화탄소, 이산화질소, 이산화황의 농도증가

가 심박동수 변이의 감소와 관련이 있다는 보고가

있었으며(Liao 등, 2004), 특히 P M 2 . 5의 농도와

심박동수 변이의 관계에 관하여 연구가 수행되고 있

다(Pope 등, 2004; Riediker 등, 2004; Holguin

등, 2003). 그리고 심박동수 변이는 스트레스, 교대

작업 등 직업적 요인과도 관련이 있는 것으로 알려

지고 있으며(장세진 등, 2003, 하미나 등, 2001),

중금속, 이황화탄소 등 작업장에서의 유해물질과의

관련성에 관한 연구결과가 제시되고 있다( M a g a r i

등, 2002; 전형준 등, 2004).

직무 스트레스와 관련된 심혈관계의 영향과 관련

하여 대사증후군과 심박동수 변이의 관계에 대한 연

구는 기존에 행해진 바 있으나(장세진 등, 2003),

남자 근로자로 대상이 한정되어 있었다. 본 연구는

기존 연구성과를 바탕으로 지역사회의 일반 인구를

대상으로 심혈관질환의 예측지표로서 심박동수 변이

가 대사증후군 발생과 관련성 여부를 고찰함으로써

심박동변이가 대사증후군의 지역사회 건강수준 진단

수단으로서 유용한지에 대한 평가를 하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

모 지역에서 2 0 0 3년 1 2월 2 7일부터 2 0 0 4년 1월

1 7일 까지 해당 지역 거주민 1,350 명을 대상으로

실시하였다. 검사전 설문을 통하여 성별, 연령, 음

주, 흡연, 질병력, 직업력 등에 대한 정보를 수집하

였고, 주민 각자에게 서면으로 동의서를 받았다. 검

사대상자는 조사 전날 금주를 하도록 사전에 홍보하

였으며, 검사 당일 1시간 전에는 흡연, 카페인 음료
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의 섭취를 하지 않도록 하였다.

2. 변수 측정

1) 심박동수 변이

측정은 BMF-5000(Medi-core, Seoul, Korea)

를 이용하였고, 참여자가 의자에 앉은 뒤 좌·우측

손목과 좌측 발목 부분에 전극을 부착시켜 안정상태

를 확인한 뒤 5분간 측정하였다. 시간영역 분석

(Time domain analysis)으로는 전체 RR 간격의

표준편차인 SDNN (Standard Deviation of RR

i n t e r v a l )을 사용하였다. 

심박동수 변이의 주파수 영역 분석으로는 일반적

으로 사용되는 세가지 주파수 대역을 사용하였다.

HF (High Frequency)는 0.15~0.4 Hz, LF

(Low Frequency)는 0.04~0.15 Hz, VLF

(Very Low Frequency)는 0 . 0 0 3 3 ~ 0 . 0 4의 주파

수 대역을 가지며, 이 연구에서는 전체 심박동수 변

동을 알 수 있는 심박동수 변이의 지표로서 H F ,

LF, VLF를 포함한 전체 대역성분으로서 T p

(Total Power)도 분석에이용하였다. 

2) 대사증후군(Metabolic syndrome)

N C E P - A T P I I I에서 제시한 기준에 따라 다음의

기준을적용하였다.

(1) 복부비만: 남자≥102 cm, 여자≥88 cm

(2) 중성지방: ≥ 150 mg/dL

(3) HDL 콜레스테롤: 남자<40 mg/dL, 여자< 5 0

m g / d L

(4) 혈압: 수축기 혈압≥130 mmHg 혹은 이완기

혈압≥85 mmHg

(5) 공복혈당≥110 mg/dL

다만 아시아-태평양 비만치료지침의 기준에 준하

여 1 )의 기준을 남자≥90 cm, 여자≥80 cm로 조정

하였다. 이중 3가지 이상에 해당할 때 대사증후군으

로 판정하였다. 

3) 혈압 측정 및 신체계측

혈압 측정 및 신체 계측은 일정 교육 및 훈련을 받

은 조사자들에 의해 시행되었다. 피검자의 혈압은 5

분이상의 휴식을 취한다음 팔 둘레에 따른 적절한

혈압대의 크기를 골라 수은혈압계로 측정하였으며,

Korotkov 음 중 Phase I을 수축기 혈압으로

Phase V를 이완기 혈압으로 판정하였다. 

허리둘레는 피조사자가 숨을 편안히 내쉰 상태에

서 줄자를 이용하여 바닥과 평면이 되면서 피부에

압력이 가해지지 않도록 하여 늑골 하단과 장골릉

사이의중간 가는 부위를 측정하였다. 

3. 통계분석

기존 연구(NHANES III)에서와 마찬가지로 2 0세

이상의 성인을 대상으로 분석하였으며, 이중 채혈이

되지 않거나 대사증후군의 다섯 가지 검사 항목 중

한 가지 이상이 누락된 피검자를 제외하고 1 , 0 2 8명

을 분석하였다. 

심박동수 변이를 나타내는 주요 지표들 간의 상관

관계를 보았다. 대사증후군 이환군과 정상군의 차이

를 보기위하여 두 군간에 심박동 주요변수를 대상으

로 t 검정을 시행하였다. 주파수 범위의 지표들( L F ,

HF, VLF)은 양의 방향으로 치우치는 비대칭 분포

를 보였으므로 로그변환하여 분석하였다. 연령, 성

별을 보정하여 다중회귀 분석을 시행하였다. 수집된

자료는 SAS 8.0 통계프로그램을 이용하여 통계분석

을 하였다.

결 과

연구 대상자 1 , 0 2 8명의 평균 연령과 신체 계측치,

혈압, 혈중 콜레스테롤 농도, 심박동수 변이 주요변

수의 평균치는 Table 1과 같았다. 성별 분포는 여성

이 5 9 . 2 4 %로 남성의 4 0 . 7 6 %보다 많았으며, 연구

대상자의 연령분포는 2 0세 이상 8 7세까지로 평균연

령은 5 3 . 3세 였다. 신장과 체중은 각각 160 cm와

62 kg이었고, 체질량 계수는 24.1 kg/m2으로 측정

되었다. 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜

레스테롤과 중성지방은 각각 186.3, 48.7, 107.1

그리고 161.8 mg/dl로 측정되었다. 대사증후군을

판정하는데 기준이 되는 변수별 성별 분포는 T a b l e

2와 같았다. 대사증후군의 유병율은 남성과 여성 각

각 2 5 . 6 %와 2 7 . 7 %로 나타났다. Table 3은 심박동

수 변이에서 주요변수 (SDNN, Tp, LF, HF, VLF)

들의연령분포를제시하였다.

대사증후군을 가진 집단과 정상집단의 심박동수
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변이의 주요변수를 t - t e s t로 비교하였다(Table 4).

심한 우측 편이를 보인 주파수 범위의 지표들은 로

그 변환한 값을 적용하였다. t-test에서는 주요변수

들이 모두 유의한 차이를 보였으나, 성별·연령별로

혼란변수를 통제하지 않은 상태이므로 이를 보정한

결과를 보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.

심박동수 변이 지표를 종속변수로 하고 피검자의

성, 연령, 흡연, 음주, 대사증후군 이환여부를 독립

변수로 한 다중회귀분석 결과 대사증후군의 이환이

심박동수 변이에 유의한 영향을 주는 것을 확인할

수 있었다(Table 5).

고 찰

본 연구의 목적은 한 지역사회의 2 0세 이상 일반

인구에서 심박동수 변이와 대사증후군과의 연관성을

분석하기 위한 것이다. 이를 위하여 2 0 0 1년도 재정
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Table 1. General characteristics of subjects and risk factors of cardiovascular system

Mean SD

Age 053.3 015.4

Height, cm 160.0 009.0

Weight, cm 062.0 011.3

Waist, cm 083.0 009.3

BMI*, kg/m2 024.1 003.4

Systolic blood pressure, mmHg 130.2 021.6

Diastolic blood pressure, mmHg 082.9 011.0

Total cholesterol, mg/dl 186.3 037.7

HDL cholesterol, mg/dl 048.7 009.9

LDL cholesterol, mg/dl 107.1 032.7

Triglyceride, mg/dl 161.8 114.8

Glucose, mg/dl 102.9 027.6

SDNN† 034.2 021.0

log (TP)‡ 006.4 001.1

log (LF)§ 004.9 001.2

log (HF)‖ 004.6 001.3

log (VLF)¶ 005.6 001.1

*BMI; Body mass index, †SDNN; Standard deviation of all RR interval,
‡TP; Total power, §LF; Low frequency, 
‖HF; High frequency, ¶VLF; Very low frequency 

Table 2. Prevalence of metabolic syndrome among adults (age standardized rate).

Component Male (n=419), % Female (n=609), %

BP*≥130/85 mmHg 61.58 55.99

FBG†≥110 mg/dL 31.98 25.78

TG‡≥150 mg/dL 43.91 36.12

Low HDL cholesterol 21.72 52.05

Abdominal obesity 31.98 49.43

Metabolic syndrome (≥3 components) 25.90 27.70

*BP; Blood pressure, †FBG; Fasting blood glucose, ‡TG; Triglyceride
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의 된 대사증후군 진단기준( N C E P - A T P I I I )을 사용

하였으며, 이는 기존의 개념과는 새롭게 각각의 심

혈관 위험인자 단독 관리보다는 다른 심혈관 위험인

자도 동시에 중재하는 포괄적 관리에 목표를 두고

있다. 새로운 기준은 대사증후군에 대한 그 구성인

자와 기준치를 W H O보다 간결하고 엄격히 제시하였

다(NIH, 2001). 또한 허리둘레에 의한 복부비만 항

목을 다른 대사증후군 진단기준과 동일한 가중치를

주어 심혈관계 위험인자로서 비만의 중요성을 강조

하였다.

기존에 심박동수 변이와 대사증후군의 관련을 고

찰한 연구가 있었으나, 근로자(장세진 등, 2004),

병원내원환자(이용제 등, 2002)등 연구대상에 대한

제한점이 있었고, 외국의 연구에서도 Liao 등의 연
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Table 3. Age distribution of heart rate variability 

SDNN* Tp† LF‡ HF§ VLF‖

20~30 44.87 1713.25 521.53 366.44 843.17

31~40 37.82 1081.22 284.35 272.17 611.22

41~50 34.33 1050.39 224.25 189.02 639.63

51~60 29.63 0740.10 195.65 161.40 359.22

61~70 31.78 0920.98 233.77 175.97 511.24

71~ 33.93 1331.09 330.20 220.60 771.61

*SDNN; Standard deviation of all RR interval, †TP; Total power, 
‡LF; Low frequency, §HF; High frequency, ‖VLF; Very low frequency 

Table 4. Mean value of heart rate variability by metabolic syndrome

Variables Metabolic syndrome Normal p value

SDNN* 30.8 (20.8) 36.1 (20.9) <0.0001

log (Tp)† 06.1 (1.1) 06.5 (1.0) <0.0001

log (LF)‡ 04.5 (1.2) 05.1 (1.2) <0.0001

log (HF)§ 04.4 (1.3) 04.8 (1.2) <0.0001

log(VLF)‖ 05.4 (1.1) 05.7 (1.1) <0.0001

* SDNN; Standard deviation of all RR interval,
†TP; Total power, ‡LF; Low frequency, §HF; High frequency, 
‖VLF; Very low frequency 

Table 5. Multiple regression analysis for the heart rate variability and metabolic syndrome

Dependent variable β1* Standard Error p value R2

SDNN† 3.72 1.43 0.0096 0.031

log(LF)‡ 0.29 0.08 0.0002 0.130

log (HF)§ 0.20 0.08 0.0152 0.110

log(VLF)‖ 0.22 0.08 0.0043 0.068

log(Tp)¶ 0.24 0.07 0.0006 0.100

*[log (Dependent variable)]=α+β1[Metabolic syndrome]+β2[age]+β3[sex]+β4[alcohol]+β5[smoking], 
†SDNN; Standard deviation of all RR interval,
‡LF; Low frequency, §HF; High frequency, 
‖VLF; Very low frequency, ¶Tp: Total power 



구가 있었으나, 최근에 발표된 NCEP-ATPIII 기준

을 적용하지 못한 제한점이 있었다. 따라서 본 연구

는 지역사회에서 새로운 기준을 적용한 연구라는 점

에서 기존 연구와 차별성이 있다고여겨진다. 

또한 5분 심박동 변이를 측정방법으로 사용한 이

유는 집단검진 방식으로 진행되는 역학조사에서 대

규모 인원을 한정된 시간에 조사하려면 5분 심박동

측정이 가장 적합한 방법으로 고려되었기 때문이다.

본 연구에서 제시된 대사증후군의 연령표준화 유

병률은 남 25.9%, 여 2 7 . 7 %로 미국의 남 2 4 . 0 % ,

여 2 3 . 4 %나 1 9 9 8년 국민 건강영양조사 당시 조사

된 남 20.1%, 여 2 3 . 9 %에 비하여 전체적으로 다소

높은 양상을 보였으며, 여자가 남자보다 높은 유병

률을 보인 것은 심혈관계 위험인자에 의한 남자들의

조기사망에 의한 여자들의 생존효과로 생각된다.

심박동수 변이의 저하는 각종 심혈관계 위험인자

의 증가를 반영하는 것으로, 기존에 알려진 것으로

심근경색(Bigger 등, 1992), 당뇨성 신경병증

(Freeman 등, 1991), 울혈성 심부전( M o r t a r a

등, 1994)등이 있다. 이러한 사실을 바탕으로 저자

는 대사증후군과 심박동수 변이의 관계를 유추해 볼

수 있으며, 기존 연구결과(장세진 등, 2004)에서 이

를 부분적으로 확인한 후, 지역사회 주민에게 이를

적용하고자 하였다.
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Fig. 1. Box plot of heart rate variability and metabolic syndrome components. (A) SDNN (Standard deviation of all

RR interval) (B) log (LF) (Low frequency) (C) log (HF) (High frequency) (D) log(VLF) (Very low frequency).

A B

DC
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본 연구의 결론으로는 대사증후군의 이환은 심박

동수 변이의 저하와 관련이 있으며, 이는 시간 영역

분석(Time domain analysis)와 주파수 영역분석

(Frequency domain analysis)에서 모두 나타나

는 것으로 보여진다. Fig. 1에서 대사증후군의 진단

항목의 적용된 숫자와 심박동수 변이의 주요 변수의

관계를 box plot으로 제시하였다. 

심박동수 변이와 대사증후군의 관계는 L F에서 가

장 두드러지게 나타나는데(Table 4), 이는 대상지역

이 고령인구의 비율이 다소 높은 지역이 이어서 대

사증후군의 진단 기준중 하나인 혈압에 대한 해당

인구의 비율이 높았기 때문으로 생각된다. 기존 연

구에 L F는 교감신경의 활성도를 반영하며, 이는 고

혈압 발생과 관련이 있는 것으로 알려져 있다 ( M a -

riaconsuelo 등, 2001; Diedrich 등, 2003).

본 연구의 의의는 지역사회의 일반인구에서 대사

증후군 이환 여부가 심박동수 변이에 유의한 영향을

미치는 사실을 확인한 것이다. 지역사회에서 대사증

후군과 심박동수 변이에 대한 관련성에 관한 연구가

행해진바 있지만(Liao 등, 1998), 본 연구에서는 대

사증후군에 관한 새로운 기준인 N C E P - A T P I I I

( 2 0 0 1 )에 맞추어 대사증후군과 심박동수 변이에 대

한 관련성을 고찰하였다. 기존에 행해진 심박동수

변이에 관한 연구가 피검자 개개인에게 진단적 가치

가 있을지는 아직 논쟁의 여지가 있지만, 본 연구의

결과는 심박동수 변이가 지역사회에 대하여 비침습

적인 screening 수단으로서 활용될 수도 있음을 나

타냈다고 생각된다. 

본 연구는 5분 심박동을 측정하였고, 단면 연구로

시행되었다. 이는 결과에 있어서 코호트 효과를 배

제할 수 없으며, 일부 시간영역 지표의 분석에 한계

가 있음을 뜻하므로, 추적 연구로 보완해야 할 필요

가 있다. 또한 반농·반어의 지역을 대상으로 하였

으므로, 이러한 결과를 일반화하기 위해서는 도시지

역의 지역사회에 대한 연구도 보완되어야 할 것이

다.  그럼에도 불구하고 지역사회 주민을 대상으로

심박동수 변이와 대사증후군의 연관성을 확인한 것

은 본 연구의 성과로 생각된다.

요 약

목적: 우리나라의 심혈관계 질환은 빠른 속도로

증가하고 있으며, 중요한 국민 보건 문제로 대두되

고 있다. 본 연구는 일개 지역사회에서 대사증후군

의 유병률을 파악하고, 심박동수 변이와 대사증후군

의 관계를 조사하는 것이다.

방법: 이 연구는 단면연구로 계획되었으며 2 0세에

서 8 7세에 이르는 1 , 0 2 8명의 피검자를 검사하였다.

심박동은 앉은 자세로 5분간 측정하였으며, 측정된

자료는 시간영역 분석과 주파수영역 분석의 두가지

방법으로 처리하였다. 모든 피검자들은 대사증후군

진단을위한 다섯가지 항목을검사 받았다.

결과: 대사증후군의 유병률은 남녀 각각 2 5 . 9 %와

27.7% 였다. 심박동수 변이의 평균값은 대사증후군

의 이환 집단이 정상 집단에 비해 유의하게 낮았다.

회귀분석 모형에서 대사증후군 이환은 연령 성별을

보정한 상태에서 심박동수 변이를 유의하게 낮추는

영향을가진 것으로 나타났다.

결론: 본 연구의 결과는 대사증후군이 심혈관계에

부정적인 영향을 미치며, 심박동수 변이를 통하여

이를 진단해낼 수 있음을 보여준다. 대사증후군과

심박동수 변이의 관계를 올바로 평가하기 위해 추적

연구를통한 보완이 필요하다.
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