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The Relationship between Sleep Quality and Heart Rate Variability in 
Middle-Aged Men

Ah-Reum Seo, Sung-Goo Kang, Jin-Hee Shin, Sang-Wook Song

Department of Family Medicine, St. Vincent's Hospital, College of medicine, the Catholic University of Korea

Background The aim of this study was to investigate the relationship between sleep quality measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) and daytime autonomic nervous function reflected in heart rate variability.

Methods Study subjects included those visiting a health promotion center at a medical college from February to April 2007. We assessed 

sleep quality (using the PSQI) and heat rate variability adjusting for age, weight, height, body mass index, alcohol and caffeine 

consumption, educational level, regularity of exercise, smoking history, and marital status. Healthy subjects, 76 in number, were 

divided into two groups- good sleepers (≤5, N=44) vs poor sleepers (≥6, N=32) by the PSQI global score. Five-minute 

electrocardiographic recordings were analyzed in terms of time and frequency domains.

Results There were no significant differences in baseline characteristics between the two groups. In the spectral analysis of heart rate 

variability, the square root of the mean of the sum of the square of differences between adjacent NN intervals (RMSSD) and 

the natural logarithm high frequency (ln HF) were significantly lower in poor sleepers compared to good sleepers (P=0.017, 

P=0.002). The results of the stepwise multiple regression analysis assessing the relationship between the PSQI subscales and 

heart rate variability (HRV) parameters showed a significant increase in the mean heart rate (MHR) and a significant decrease 

in the standard deviation of normal to normal intervals (SDNN), RMSSD, and ln HF according to the "sleep disturbance" scores. 

in HF was significantly lower according to the "habitual sleep efficiency" scores.

Conclusions We found a significant relationship between poor sleepers and reduced parasympathetic activity in daytime HRV in 

middle-aged men; and in particular, "sleep disturbance" and "habitual sleep efficiency" (subscales of the PSQI) were related to 

this reduction. Clinically, this reduced parasympathetic activity seen with poor quality sleep may explain the increased risk for 

cardiovascular disease.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(4):289-295)
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수면은 인생의 1/3을 차지하며 신체기능의 회복과 항상성 
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유지를 담당하여 인간의 생명유지에 중요한 역할을 차지하고 

있다.
1)
 최근 실시된 연구에 따르면 우리나라에서 수면의 질 혹

은 양의 개념으로 조사한 불면증의 유병률은 8-18%으로 보고

되었다.2) 최근 개개인의 삶의 질에 대한 관심이 높아지면서 이

러한 수면의 질에 대한 연구가 활발히 이뤄지고 있는데 신부

전, 고혈압, 당뇨병, 자극성 장 증후군 및 여러 가지 암등 내과

질환 뿐 아니라 우울증 등 정신질환을 가진 환자들에서 수면의 

질과의 연관성이 있다고 밝혀지고 있다.
3-7)

 하지만 수면의 질을 
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정의하고 객관적으로 측정하는 데에는 많은 어려움이 있다. 수

면다원화 검사는 이러한 수면의 질을 측정하는데 있어 가장 객

관적이며 정확한 정보를 줄 수 있다고 알려져 있으나 비용이 

비쌀 뿐 아니라 측정이 어렵고 복잡하기 때문에 임상적으로 많

은 환자에게 적용하기에는 무리가 있다. 이번 연구에서는 수면

의 질 측정을 위해 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 를 

이용하였는데 이는 1989년 Daniel J. 등8)에 의해 처음으로 소

개된 표준화된 설문으로 현재 수면의 질 평가를 위해 세계적으

로 널리 이용되고 있으며 여러 연구에서 설문의 신뢰도와 타당

성이 입증되었다.9) 최근 Knutson 등10)이 중년 남성 600명을 대

상으로 1년 동안 추적조사를 통해 실시한 연구에서 PSQI는 수

면의 질 평가에 대한 안정적인 측정 도구로 밝혀졌다.

한편, 인체는 교감신경과 부교감신경의 연속적인 상호작용

에 의해 적절한 균형을 이룸으로써 항상성을 유지하고 있다.
11)

 

이러한 인체의 자율신경기능의 객관적이고 정량적인 측정을 

위해 심박동변이 (heart rate variability) 의 파워스펙트럼 분

석이 도입되어 교감 및 부교감신경의 활성도를 양적으로 평가

할 수 있게 되어 다양한 연구들이 이뤄지고 있다.
12)

 고혈압, 

고지혈증, 당뇨병, 대사증후군 등의 내과적 질환과 우울증, 공

황 장애 등의 정신과적 질환이 자율신경기능과 연관되어 있다

고 밝혀졌으며 나아가 심박동변이 감소가 심혈관 질환의 이환 

및 사망의 독립적인 예측인자라고 여겨지고 있다.13-16)

이렇듯 수면의 질과 심박동변이는 정신질환이나 심혈관계

를 비롯한 내과질환과 관련된 인자로 공통적으로 여겨지고 

있으나 이 둘의 관계에 대한 연구는 거의 이루어지지 않은 

상태이다. 이전의 연구에서 수면 중 심박동변이 분석이나 수

면박탈상태와 심박동변이와의 관계에 대해 밝혔으나 수면의 

질과 자율신경계와의 관계에 대한 연구는 거의 없다.17,18) 따

라서 이번 연구에서는 중년 남성에서 수면의 질이 심장에 대

한 자율신경계 기능에 어떠한 영향을 미치는지 주간에 실시

한 심박동변이의 분석을 통해서 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

2007년 2월부터 4월까지 경기도 소재 대학부속병원 건강검

진센터에 내원한 중년 (만 30세 이상 50세 이하) 남자에서 본 

연구에 동의한 104명 중 당뇨병 4명, 고혈압 5명, 갑상선 질

환 (기능항진증) 1명, 자율신경계에 영향을 미칠 수 있는 약

물 복용자와 설문지 작성 또는 심박동변이 결과가 불충분한 

18명을 제외한 최종 76명을 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

기본적인 인구사회학적 특성은 자가 기입식 설문지를 이용

하였으며 조사의 목적과 설문지 기재 방법을 충분히 설명한 

후 수검자가 작성하여 수거하는 방법으로 자료를 수집하였다.

설문에는 연령, 결혼 유무, 교육 정도, 신체활동 정도, 흡연

력, 알코올 및 카페인 섭취량을 포함하며 이 중 교육 정도는 

중등교육이하 이수자, 고등교육 이수자, 대학교육이상 이수자

로 분류하였다. 흡연력은 비흡연자, 과거흡연자, 현재흡연자

로 나눴으며 카페인 섭취량은 하루에 마시는 커피횟수를 기

재하도록 하였고 알코올 섭취량은 술을 마시는 횟수와 한번 

마실 때의 술의 양과 종류를 조사하여 소주 1병 (360ml), 맥

주 1병 (355ml) 에 포함된 에탄올 양을 각각 86.4g, 14.2g으로 

계산하여 하루 평균 섭취하는 에탄올 양을 구하였다. 신체활

동 정도는 운동을 전혀 하지 않는 군과 1주일에 3회 이상, 1

회 운동 시간이 30분 이상인 경우를 운동을 규칙적으로 하는 

군, 기준 미만으로 하는 군을 불규칙적으로 하는 군으로 나

누었다. 키, 몸무게, 이완기 및 수축기 혈압은 종합건강검진 

시 측정한 값을 이용하였으며 체질량지수는 몸무게 (kg) 를 

키 (m) 의 제곱으로 나눈 값으로 하였다. 

1) 수면의 질에 대한 평가

수면의 질과 졸리움의 정도에 대한 평가는 PSQI를 사용하

였다. 이는 지난 한달 동안의 수면의 질에 대한 평가를 하는 

자가-기입식 설문으로서 주간적 수면의 질 (subjective sleep 

quality), 수면잠복기 (sleep latency), 수면기간 (sleep duration), 

습관적 수면효율 (habitual sleep efficiency), 수면장애 (sleep 

disturbance), 수면관련 약물의 사용 (use of sleep medication), 

주간 기능장애 (daytime dysfunction) 의 7개 범주로 이루어진 

총 19개 문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 0-3점의 점수를 

가지며, 몇 개의 문항으로 이루어진 각각의 범주는 각 문항의 

점수를 합산하고 그것을 다시 지수화하여 역시 0-3의 지수를 

가진다. 예를 들어, 수면장애의 경우 0은 수면장애가 없음, 1

은 경도의 수면장애, 2는 중등도의 수면장애, 3은 중증의 수면

장애를 나타낸다. 따라서 이렇게 각 범주는 0점에서 3점까지 

총 7개 범주 21점으로 구성되어있다. 수면장애의 경우 각 항

목의 점수가 높아질수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. PSQI 

global score가 5점 이하인 군은 만족스러운 수면군 (good 

sleeper), 6점 이상인 군은 불만족스러운 수면군으로 (poor 

sleeper) 분류하였다.8) 

2) 심박동변이의 측정

심박동변이는 일중변동을 보이므로 오전 9시경 측정하였으
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Table 1. Baseline characteristics of good sleepers vs. poor 

sleepers.

Good sleepers
Global PSQI ≦5 

(N=44)

Poor sleepers
Global PSQI >5 

(N=32)
p-value 

Age (years) 47.43 ±  4.60 46.81 ±  4.92 0.576

Height (cm) 169.8 ±  5.53 169.9 ±  4.93 0.928

Weight (kg)  69.7 ± 10.17  72.2 ±  7.76 0.240

BMI (kg/m2)  24.1 ±  3.14  25.0 ±  2.75 0.216

Education level 0.773

  middle school  5 (11.9%)  5 (16.1%)

  high school 19 (45.2%) 15 (48.4%)

  college 18 (42.9%) 11 (35.5%)

Marital status 0.808

  married 41 (97.6%) 29 (96.7%)

  unmarried  1 ( 2.4%)  1 ( 3.3%)

Smoking 0.908

  non-smoker  6 (14.0%)  5 (15.6%)

  ex-smoker 21 (48.8%) 14 (43.8%)

  current smoker 16 (37.2%) 13 (40.6%)

Coffee intake 
(cups/day)

  2.0 ±  1.7   2.4 ±   2.0 0.428

Alcohol intake 
(g/day)

 36.7 ± 55.33  45.7 ± 51.85 0.483

Exercise 0.389

  none 10 (23.8%) 11 (37.9%)

  regular* 19 (45.2%) 12 (41.4%)

  irregular 13 (31.0%) 6 (20.7%)

SBP (mmHg) 125.91 ± 14.53 131.41 ± 10.64 0.061

DBP (mmHg)  76.7 ±  9.77  80.0 ±  7.64 0.102

Chi-squre test for categorical variables and t-test for continuous variables, 
data is figured as mean±standard deviation and number (%). 
*
Regular exercise：≥30min/day and ≥3/week, BMI：body mass index, 
SBP：systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure

Missing data were excluded in each variables.

며 대상자는 12시간 이상의 금식상태에서 검사 2시간 전까지 

격렬한 운동, 음주, 흡연 및 카페인 섭취를 금한 뒤 충분히 

안정을 취한 후 의자에 착석한 자세에서 SA-2000E (Medicore, 

한국) 분석기기를 사용하여 측정이 실시되었다. 측정 방법은 

참여자를 의자에 앉힌 상태에서 양측 손목과 좌측 발목 부분

에 각각 전극을 부착시킨 후 안정 상태에서 5분간 측정하였

다. 결과는 시간 범주 분석으로 MHR (평균 심박수), SDNN 

(전체 RR 간격의 표준편차), RMSSD (인접한 RR 간격의 제

곱한 값의 평균 제곱근), 주파수 범주 분석으로 TP (total 

power: VLF, LF, HF를 포함한 5분 동안의 전체 power를 의

미), VLF (very low frequency: 0~0.004 Hz에 해당하는 주파

수 대역의 강도), LF (low frequency: 0.04~0.15 Hz에 해당하

는 주파수 대역의 강도), HF (high frequency: 0.15~0.4 Hz에 

해당하는 주파수 대역의 강도)를 측정하였다. 

3. 통계 분석

만족스러운 수면군과 불만족스러운 수면군의 인구사회학적 

특성의 비교를 위해 Student t-test와 Chi-square test를 이용

하여 분석하였고 두 군에서 심박동변이 지표들과의 관계를 

규명하기위해 t-test를 이용하였다. PSQI의 7가지 세부항목과 

심박동변이 지표들과의 연관성을 알아보기 위해 단계다중회

귀분석 (stepwise multiple regression analysis) 을 시행하였

으며, 심박수변이의 주파수 범주 중 LF와 HF 값은 심한 사

편위를 보이므로 자연 로그 값을 취하여 분석하였다. 자료 

분석은 SPSS for window version 12.0 통계 프로그램을 이용

하였으며, 각 분석에서 유의 수준 5% 이하를 통계적으로 유

의한 것으로 하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 특성

총 대상자들은 PSQI global score 6점을 기준으로 두 군으

로 나눠졌으며 만족스러운 수면군은 (5점 이하) 44명으로 전

체의 53%, 불만족스러운 수면군 (6점 이상) 은 32명으로 전

체의 47%를 차지하였다. 수축기혈압은 불만족스러운 수면군

에서 131.41±10.64 mmHg으로 만족스러운 수면군에서의 125.91 

±14.53 mmHg에 비해 통계적으로 유의하지는 않았으나 높은 

경향을 보였다 (P=0.061). 그 외 평균 연령, 키, 몸무게 및 체

질량지수, 알코올 및 카페인 섭취량, 이완기 혈압 모두 두 군

에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, 최종 학력

은 두 군 모두 고졸이상이 가장 많았고, 기혼이 거의 대부분

을 차지하였으며 흡연력은 과거흡연자 비율이 가장 높았고 

운동은 규칙적으로 하는 대상자가 많았다 (Table 1).

2. 수면의 질과 심박동변이 지표들과의 관계

수면의 질 정도에 따라 분류한 두 군 간에서 불만족스러운 

수면군에서 시간 범주 분석 항목 중 RMSSD값이 만족스러운 

수면군에 비해 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났

으며 (P=0.017) 그 외 MHR, SDNN값은 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 주파수 범주 분석 항목 중에서는 HF값이 불만족

스러운 수면군에서 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나

타났으며 (P=0.002) 그 외 LF, TP 및 LF/HF ratio 값은 두 군에

서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 2).
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Table 2. Heart rate variability parameters between good sleepers 

and poor sleepers.

 Good sleepers Poor sleepers p-value 

Time domain 

Mean HR (bpm) 71.66 ± 10.24 74.91 ± 10.62 0.183

  SDNN (ms) 34.59 ± 11.08 30.21 ± 10.07 0.081

  RMSSD (ms) 24.67 ± 10.62 19.77 ±  6.82 0.017

Frequency domain

  ln TP (msec )  6.62 ±  0.63  6.45 ±  0.77 0.299

  ln LF  5.30 ±  0.80  5.12 ±  0.77 0.337

  ln HF  4.75 ±  0.86  4.08 ±  0.97 0.002

  LF/HF ratio  2.35 ±  2.30  3.11 ±  2.18 0.147

t-test for continuous variables, data is figured as mean±standard 
deviation
SDNN：the standard deviation of normal to normal intervals
RDSSD：the square root of mean squared differences of successive 

NN intervals
TP：total power for the five-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

Table 3. Stepwise multiple regression analysis of PSQI index with baseline characteristics as predictors and heart rate 

variability parameters as dependent variables.

HRV parameters Variables β SE p-value Overall R2

MHR (bpm) Sleep disturbance  6.519 1.837 0.001 0.221

Systolic blood pressure  0.200 0.077 0.011

SDNN (ms) Sleep disturbance -5.187 2.302 0.027 0.069

RMSSD (ms) Sleep disturbance -6.465 1.979 0.002 0.134

HF (ms
2) Sleep disturbance -0.759 0.182 0.000 0.357

Habitual sleep efficiency -0.546 0.171 0.002

Independent variables：age, smoking, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, body mass index, subjective sleep quality, sleep latency, 
sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping medication, daytime dysfunction

MHR：mean heart rate, SDNN：standard deviation of normal to normal intervals, 
RMSSD：square root of mean squared differences of successive normal to normal intervals, HF：high frequency power

3. PSQI global score의 7가지 세부 항목과 심박동변이 

지표들과의 관계

수면의 질을 측정하기 위해 실시한 PSQI global score의 

각 세부항목과 심박동변이 지표들과의 관계를 알아보기 위해 

시행한 다중회귀분석에서 수면 장애 (sleep disturbance) 가 

심할수록 심박동변이의 시간 범주 분석 항목 중 MHR은 증

가하고 SDNN, RMSSD값이 유의하게 감소하였으며 (P≤

0.05), 주파수 범주 분석 항목 중에서는 HF가 통계적으로 유

의하게 감소하였다 (P≤0.001). 한편 습관적 수면 효율성 

(habitual sleep efficiency) 이 나쁠수록 주파수 범주 분석 항

목 중 HF값이 유의하게 감소하였다 (P≤0.05) (Table 3). 

고 찰

심박동변이 분석은 심장의 자율신경계 활성도를 비교적 저

렴하고 비침습적이며 정량화 할 수 있어 많은 연구들이 시행

되어져 왔으며 이에 따라 1996년 유럽 심장학회와 북미 심조

율 전기생리학회 Task Force를 통해 심박동변이의 측정 방법, 

생리적 해석 그리고 임상적 사용의 표준이 제정되었다.
19)

 단

기간 기록의 경우 VLF는 모호한 측정치로서 임상적으로 이

용되지 않으며, LF의 임상적 적용은 논쟁의 여지가 있으나 

주로 심장의 동방 결절에 대한 교감 신경의 조절에 작용하며, 

HF는 심장의 동방결절에 대한 미주신경 조절의 지표로 사용

되고 또한 LF/HF ratio도 자율 신경계의 균형을 확인할 수 

있는 주요 분석 지표로 활용할 수 있다. 일반적으로 시간 분

석 방법에서는 심박동변이에 대한 전반적인 특징을 알려주지

만, 교감 및 부교감신경의 균형 상태를 보다 잘 나타내어 주

는 것은 주파수 영역 분석 방법으로 알려져 있다.

이번 연구에서는 수면의 질과 주간 심박동변이와의 관련성

을 조사했는데, 그 결과 만족스러운 수면군에 비해 불만족스

러운 수면군에서 시간 범주 분석 항목 중 RMSSD와 주파수 

범주 분석 항목 중 HF값이 통계적으로 유의하게 감소하는 

것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 1998년 Kageyama 등
20)

이 발표한 직장 남성에서 스트레스 및 수면의 질과 심박동변

이와의 관계에 대한 연구에서 불만족스러운 수면군에서 실시

한 심박동변이의 HF값이 만족스러운 수면군과 비교하여 통계

적으로 유의하게 감소한 결과와 일치했다. 그러나 Kageyama 

등의 연구는 수면의 질에 대한 측정을 주관적인 느낌만을 측

정할 수 있는 설문지를 이용한 반면 본 연구에서는 수면시간, 

입면시간, 수면 중 각성횟수, 아침 조기기상 빈도 등과 같은 

여러 가지 수면 요인들을 다루고 있는 PSQI를 사용함으로서 

좀 더 정확한 비교 분석이 이루어질 수 있도록 했다. 2000년 

Wiklund U. 등
21)
은 수면무호흡증 환자 51명과 대조군 66명
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을 대상으로 심박동변이를 분석하였는데 그 결과 대조군에 

비해 수면 무호흡증군에서 부교감신경의 활동도를 나타내는 

HF값이 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이는 수면무호흡증

이 주간 졸림증이나 수면의 질 악화에 주된 요소라고 알려져 

있는데
22)

, 이번 연구에서 불만족스러운 수면군에서 부교감신

경의 활동도를 나타내는 RMSSD와 HF가 감소된 결과와 비

슷한 결과로 해석할 수 있다. 최근 Michel 등23)은 알코올 중

독자 14명과 대조군 14명을 대상으로 시행한 연구에서 PSQI 

global score가 높을수록 HF값은 감소한다고 보고한 바 있다. 

이처럼 여러 다른 연구 결과들과 이번 연구를 통해 수면의 

질이 만족스럽지 못한 군에서 부교감 신경의 활동도가 감소

된다는 것에는 어느 정도 일치된 소견을 보여주고 있다. 

부교감신경은 정상 성인에서 심장의 직접적인 전달체계에 

의해 심장의 전기적인 안정 상태를 유지시킨다. 하지만 심근

경색이나 여러 가지 이유로 이러한 기능에 장애가 오면 심실

세동 등과 같은 심실 부정맥이 증가하게 되고 이러한 기전으

로 심장질환자들에 있어 돌연사의 발생이 증가할 수 있다.
16,24)

 

따라서 이번 연구를 통해 전체적인 수면의 질이 좋지 않은 

경우 부교감신경의 활성도가 감소하게 되는 것을 확인할 수 

있었는데, 이는 허혈성 심질환, 부정맥 등의 심혈관계 질환의 

발생률의 증가나 돌연사의 위험성 증가와 관련성이 있을 수 

있다. 

PSQI를 구성하는 세부 항목 7가지와 심박동변이 지표들과

의 연관성을 알아 본 결과에서는 세부 항목 중 수면장애 

(sleep disturbance) 가 심할수록 평균 심박동수는 증가하고 

SDNN, RMSSD, HF값이 통계적으로 유의하게 감소하는 것

으로 나타났다. 수면장애 항목은 한밤 중 잠을 깨는 횟수, 화

장실을 가기위해 잠을 깨는 횟수, 편안하게 숨을 쉴 수 없거

나 기침 혹은 코를 고는 횟수, 너무 춥거나 덥고, 나쁜 꿈을 

꾸거나 통증으로 인해 잠을 깨는 횟수를 반영한 것으로 PSQI 

세부 7개 항목 중 가장 많은 질문을 포함하고 있다. 수면장

애가 자율신경계의 불균형을 초래하는 명확한 기전은 아직 

알려지지 않고 있다. 하지만 이전의 연구들을 종합했을 때 

야간 수면박탈은 다음날 심박동수와 혈압을 증가시키고, 요

중 내 카테콜라민의 증가 및 부교감신경 활동저하의 심박동

변이 형태를 나타낸다.
25)

 또한 수면 중 빈번하게 잠을 깨어 

깊은 수면을 이루지 못하는 것이 주간의 피로와 깊은 연관이 

있는 것으로 알려져 있으며
26)

, 주간의 피로 정도가 심할수록 

교감신경이 항진되고 부교감신경의 활성은 감소하므로 결국 

수면장애는 교감신경의 항진이나 부교감신경 활성의 저하를 

초래할 수 있다고 유추할 수 있다.
27)

 

수면장애가 심할수록 평균 심박동수도 유의하게 증가하는 

것으로 나타났는데, 최희정 등28)은 심박동수가 증가함에 따라 

심혈관계 위험 지표들이 유의하게 증가하였고, 심혈관계 질

환에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 통제하고도 고혈압이나 

당뇨의 위험이 증가한다고 보고하였다. 일본에서도 비슷한 

연구가 있었는데 18-89세의 일본인 약 8500여명을 대상으로 

했던 연구에서 고혈압이나 당뇨가 있는 경우 높은 심박동수

를 보이고 있었다.
29)

 직접 비교하기는 힘들겠지만 위 연구들

과 수면장애가 심할수록 유의하게 심박동수가 증가한 것으로 

나타난 이번 연구를 통해, 수면장애가 심혈관계 질환의 위험

요인이 될 수 있을 뿐만 아니라 고혈압이나 당뇨의 발병 위

험도 높일 수 있을 것으로 생각된다. 

또한 PSQI를 구성하는 세부 항목 중 습관적 수면 효율성 

(Habitual sleep efficiency) 이 나빠질수록 HF값이 유의하게 

감소하였다. 습관적 수면 효율성은 잠을 자기위해 침대에서 

소비한 시간 (아침 기상시간-잠자리에 든 시간) 에 대한 실제 

수면 시간의 비율로 측정한 것이다. 수면장애 뿐만 아니라 

수면 효율의 감소도 부교감신경의 활동도를 감소시키게 되는

데, 이를 통해 수면 효율의 감소도 심혈관계 질환의 발병률

을 높일 수 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로 심박

동변이에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 요인들을 충분히 

고려하지 못한 점이다. 이러한 인자로는 나이, 성별, 유전 요

소, 혈압, 호흡, 흡연, 음주, 카페인 섭취, 신체 활동량, 비만

도, 정신적 스트레스 및 정서 장애, 갑상선 기능 이상 및 자

율 신경계에 영향을 미칠 수 있는 약물 등이 있다.
30)

 이번 연

구에서는 스트레스 및 정서 장애, 신체 활동량, 흡연, 호흡, 

자세 등을 효과적으로 통제하기 힘들었으나 이러한 제한점을 

극복하기 위해 나이와 성별을 중년 남성으로 국한하였고 음

주 및 카페인 섭취 등 정량적인 조사를 행하였다. 두 번째로 

이번 연구는 5분 동안의 심박동변이 측정을 이용하였는데 좀 

더 정확한 연구를 위해서는 수면시간을 포함한 24시간동안의 

심박동변이 측정이 필요할 것으로 판단된다. 그러나 5분의 

심박동변이 측정도 VLF항목을 제외하면 어느 정도 교감신경 

및 부교감신경의 활동도를 판단하는데 도움이 될 수 있다. 

세 번째로 대상군의 수가 충분하지 않았으며 연구 대상자가 

일개 대학병원 건강검진센터를 방문한 경우에 국한되어있어 

대표성을 충분히 갖기 어렵다는 점이다. 마지막으로 수면의 

질의 측정을 위해 주관적인 설문지법을 이용하였다는 것이다. 

영문판 PSQI는 여러 연구에서 안정성 및 신뢰도와 타당도가 

입증되어 왔고 만족스러운 수면군과 불만족스러운 수면군을 

구별하는데 89.6%의 민감도와 86.5%의 특이도를 가지고 있는 

것으로 보고되고 있으나
8)
, 아직 국내 번역본 PSQI의 신뢰도 

및 타당도는 입증되지 않았다. 그러나 이미 PSQI는 10여년 

전부터 국내에 번역되어 여러 분야의 연구에 광범위하게 사
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용되고 있다. 추후 국내 번역본 PSQI의 신뢰도 및 타당도 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 

이러한 제한점에도 불구하고 저자들은 이번 연구를 통해 

중년 남성에서 수면의 질의 감소가 자율신경계의 기능 중에

서 부교감신경의 활성도 감소와 관련이 있음을 확인할 수 있

었으며, 이러한 심장의 자율신경 조절의 이상은 심혈관계 질

환의 발생 위험을 높일 수 있음을 의미한다. 수면의 질을 구

성하는 다양한 요소 중 특히 수면장애 항목과 습관적 수면 

효율성 항목이 부교감신경의 활성도와 밀접하게 관련이 있음

을 확인할 수 있었다. 향후 수면다원화 검사 등을 이용한 수

면의 질의 객관적 측정이나 심박동변이에 영향을 미치는 인

자들을 효율적으로 통제한 잘 계획된 대규모의 연구가 필요

할 것이다.

요  약

연구배경

본 연구에서는 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 를 

이용하여 평가한 수면의 질과 심장의 자율신경계 활성도와의 

연관성을 알아보고자 하였다.

방  법

2007년 2월부터 4월까지 경기도 소재 대학부속병원 건강검

진센터에 내원한 중년 남성 중 특이 병력이 없는 76명을 대

상으로 하여 연령, 키, 체중, 혈압, 흡연력, 교육 정도, 운동력, 

결혼 유무, 알코올 및 카페인 섭취량 조사와 함께 수면의 질

과 심박동변이를 평가하였다. 수면의 질 측정을 위해 PSQI를 

이용하였으며 6점 이상인 경우 불만족스러운 수면군으로 

(N=32), 5점 이하인 군을 만족스러운 수면군 (N=44) 으로 분

류하였다. 심박동변이의 평가는 안정 상태에서의 5분 동안 

심전도 기록을 시간 범주와 주파수 분석으로 나누어 분석하

였다.

결  과

수면의 질에 따라 분류한 두 군 간의 심박동변이 값의 차

이를 분석한 결과, 시간 범주 분석 항목에서 RMSSD (Square 

root of the mean of the sum of the square of differences 

between adjacent NN intervals) 와 주파수 범주 분석 항목에

서 HF (High Frequency)값이 불만족스러운 수면군에서 통계

적으로 유의하게 감소하였다 (P=0.017, P=0.002). PSQI의 7가

지 세부항목과 심박동변이의 지표들과의 연관성을 분석한 결

과, 수면장애 (sleep disturbance) 가 심할수록 MHR (mean 

heart rate) 이 증가하였으며, SDNN,　RMSSD, HF 값이 통

계적으로 유의하게 감소하였다. 습관적 수면 효율성 (habitual 

sleep efficiency) 이 좋지 않을수록 HF값이 유의하게 감소하

였다.

결  론

중년 남성에서 수면의 질의 감소는 부교감신경의 활성도를 

저하시키는 것을 알 수 있었으며, 이는 이들에게서 심혈관 

질환의 위험이 증가할 수 있음을 의미한다. 수면의 질의 세

부 항목 중 특히 수면장애 항목과 습관적 수면 효율성 항목

이 부교감신경의 활성도 저하와 관련이 있다. 

중심단어

수면의 질, 심박동변이, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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