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서   론  

전세계적으로 비만은 당뇨병 및 심혈관 질환의 위험성을 

증가시키는 중요한 요인이다. 세계 여러 국가와 마찬가지로 

우리나라에도 비만 인구가 급증하고 있으며, 많은 사람들이 

대사증후군의 위험 속에 있다. 2002년 국민 건강 영양 조사

의 자료에 의하면, 체질량지수 25 kg/m2 이상의 비만 인구

가 남자는 32.4%, 여자는 29.4%를 차지한다고 보고했다.
1) 

따라서, 체중 감량은 과체중, 비만 환자뿐 아니라, 심지어 

비만의 기준에 포함되지도 않는 사람들에게 영향을 미치는 

이슈가 되었다. 특히, 체중 감량을 시도하는 사람에서 체중

의 재증가는 체중 감량의 의지를 꺾는 힘든 고통이 될 수 

있다. 심지어, 초기 체중보다 더 많이 체중이 증가될 수도 

있다.
2) 기존의 몇몇 연구는 이런 체중 변화가 심혈관 질환

의 위험도를 높인다고 한 연구도 있고3,4), 그와는 반대로, 체

중의 변화는 혈압이나 혈액 내 콜레스테롤에 부정적인 영향

을 미치지 않는다는 연구도 있었다.
5) 이런 잦은 체중의 변

화는 정신심리적인 스트레스와 관련이 있고, 폭식은 체중 
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요   약

연구배경: 체중 감량은 심박동수 변이에 영향을 미친다. 그러나 치료 전 체중 변화 유무가 심박동수에 어떤 영향

을 미치는가 조사한 연구는 없었다. 이에, 비만 치료 전 체중 변화가 있었던 사람은 체중 변화가 없었던 사람과 비

교하여 심박동수 변이가 어떻게 다른지 연구하였고, 단기간의 체중 감소 후 두 군의 심박동수 변이에 차이가 있는

지 연구하였다.

방법: 비만 치료를 받은 환자 중 21명 (12명의 남자, 9명의 여자)을 대상으로 3개월간 치료를 하였다. 치료 전 

한 번 이상 체중 변화가 있었던 군을 체중 변화 군 (weight cycling; WC)으로, 치료 전 한 번도 체중 변화가 없었

던 군을 체중 무변화군 (Non weight cycling; Non-WC)으로 정의하였고, 신체 계측과 심박동수 변이를 비교하였다. 

결과: 비만 치료 전의 심박동수 변이는 체중 무변화군과 비교하여 체중변화군에서 Mean Heart rate (MHR)만 

낮았고, 다른 인자들은 모두 높았으나 통계학적인 차이는 없었다. 비만 치료 3개월 후, 두 군에서 모두 Mean Heart 

rate (MHR) 감소, Total Power (TP), Low Frequency (LF), High Frequency (HF) 감소, Low Frequency/High 

Frequency (LF/HF)의 증가를 보였으나 통계학적인 차이는 없었다. 비만 치료 3개월 후, 체중 감소 정도는 WC군에

서 더 컸고 (WC vs Non-WC; -7.16 ± 3.75 vs -4.16 ± 2.16, P = 0.032), 혈장 내 호모시스테인과 중성지방은 

치료 전 후에 WC군에서 더 낮았다.

결론: 비만 치료 전의 체중 변화 유무 그 자체가 심박동수 변이에 영향을 미치지 못했으며, 단기간의 체중 감소 

후에도 그 차이의 유의성은 없었다.
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재증가의 위험도를 높이지만, 잦은 체중변화를 예측하는 데 

사용할 수는 없다.6) 평균 심박동수 주위의 미세한 변화를 

기록한 심박동수 변이는 심장의 자율신경계 활성도를 잘 반

영한다. 심장의 기능은 자율신경계의 영향에 아주 민감하기 

때문에 이런 심박동수 변이를 측정함으로써 교감 신경, 부

교감 신경의 활성도를 정량화할 수 있다. 

심박동수 변이의 감소는 심혈관 질환의 이환 및 사망의 

독립적인 예측 인자이다.
7) 체중이 10% 증가하면 부교감 신

경의 활성도가 감소하고, 평균 심박동수는 증가된다.
8) 반대

로 비만이 심한 환자에서 10%의 체중 감량은 자율 신경계

의 활성도 향상, 즉 교감 신경계 감소와 부교감 신경계의 증

가를 보인다.
9) 잦은 체중의 변화가 자율 신경계에 미치는 

영향이나, 심박동수 변이에 미치는 영향을 연구한 기존연구

는 없었다. 이에 저자들은 잦은 체중 변화를 보인 비만 환자

와 체중 변화가 없었던 비만 환자에서 비만 치료 전, 심박동

수 변이의 차이를 알아보고, 이들을 체중 감량 시켰을 때 심

박동수 변이의 변화의 차이가 있는지 연구하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

이 연구는 2005년 3월부터 12월까지 일개 대학 병원 비

만클리닉에서 비만 치료를 받은 65명 중 5% 이상의 체중 

감량이 있으면서 검사실 검사와 심박동수 변이를 치료 전후 

모두 측정한 환자 21명 (남자 12명, 여자 9명)의 데이터를 

분석하였다. 이들 중, 비만뿐만 아니라 3명은 당뇨병이 있었

고, 2명은 고혈압, 1명은 고지혈증이 있었고, 1명은 고혈압

과 당뇨를 모두 가지고 있었고, 적절하게 치료 약제를 복용 

중이었다. 치료제 중 교감신경계에 영향을 줄 수 있는 교감

신경 억제제를 복용하는 사람은 없었다. 비만 치료를 위해 

내원했던 시점을 기준으로 과거에 한 번이라도 체중 변화가 

있었던 사람을 체중 변화군 (weight cycling; WC)으로 정의

하였고, 내원 전 체중 변화가 한 번도 없었던 군을 체중 무

변화군 (Non weight cycling; Non-WC)으로 정의하였다. 

체중 변화는 비만 치료 전의 체중이 적어도 5% 이상 증가 

혹은 감소가 있었던 경우로 정의하였다. 임신으로 인한 체

중 증가나 감소는 제외하였다.

2. 신체 계측 측정 및 검사실 검사

자기 기입 식 설문 및 문진을 통해 수검자의 연령, 성별, 

흡연, 음주, 투약력, 과거력을 조사하였다. 신체검진 및 계측

을 통하여 키, 체중, 혈압, 허리둘레를 측정하였고, 체질량지

수는 측정한 키 (m)와 체중 (kg)을 이용하여 계산하였다 

(kg/m
2). 검사실 검사는 8시간 이상 금식 후 혈액을 채취하

여 공복혈당, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 

저밀도 콜레스테롤, 인슐린, 코티졸, hsCRP (high sensitive 

C-reactive protein), 유리지방산을 측정하였다. 심박동수 변

이는 8시간 이상 금식한 상태에서 오전 9시에서 11시 사이

에 20분간 안정을 취한 후 의자에 착석한 자세로 SA-2000E 

(Medicore, Korea)분석기를 이용하여 5분간 측정하였다. 심

박동수 변이 측정 전에 흡연이나 음주는 금지하였다. 심박

동수 변이는 Mean Heart Rate (MHR), Standard Deviation 

of N-N interval (SDNN), The Square Root of the Mean 

Squared Difference of successive NN intervals (RMSSD), 

Total Power (TP), Low Frequency (LF), High Frequency 

(HF), LF/HF ratio를 측정하였다. 심박동수 변이의 지표 중 

시간 범위 분석으로는 MHR (평균심박동수), SDNN (전체 

RR 간격의 표준편차), RMSSD (인접한 RR간격의 제곱한 

값의 평균 제곱근)를 이용하고, 주파수 범위 분석으로는 TP 

(VLF, LF, HF를 포함한 5분 동안의 전체 power를 의미), 

VLF (very low frequency; 0~0.04 Hz에 해당하는 주파수 

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

는 주파수 대역의 강도), HF (high frequency; 0.15~0.4 Hz

에 해당하는 주파수 대역의 강도)를 사용한다. 단기간의 기

록의 경우 VLF는 모호한 측정치로서 임상적으로 이용되지 

않으며, LF의 임상적 적용은 논쟁의 여지가 있으나 주로 교

감신경계의 활성도를 나타내며, HF는 주로 부교감신경의 

활성도를 나타낸다.
11) 비만 치료 12주 후에 치료 시작 전에 

실시했던 신체 계측, 검사실 검사와 심박동수 변이를 다시 

시행하였다. 비만 치료 방법으로, 저열량 식사요법은 평소 

섭취하는 열량의 평균 400~500 kcal 적게 섭취하도록 교육

하여 12주 동안 음적인 영양균형을 유지하도록 하고, 저지

방식사를 섭취하도록 권장하였다. 행동교정은 Brownell 행

동요법을 기본으로 실시하였고
10), 운동은 하루 평균 150 

kcal 이상 활동량을 늘리도록 하였고, 필요 시 약물 치료도 

병행하였다. 비만 치료 약물은 Fluoxetin, Sibutramine, 

Orlistat를 환자의 특징에 따라 사용하였다.

3. 통계 분석

치료 전 후, 전체 대상자들의 변화를 보기 위해 paired t 

test를 실시하였고, 체중 변화군과 무변화군 사이의 검사치

의 평균값을 비교하기 위하여 nonparametric test를 사용하

였다. 통계프로그램은 SPSS for window version 11.0을 사

용하였다. 결과치는 Mean value ± Standard deviation으로 

표시하였고, 유의 수준은 P < 0.05로 하였다

결   과

1. 전체 연구 대상자의 체중 감량 효과

3개월간 비만 치료 후, 전체 대상자들의 신체 계측 변화

가 향상된 결과를 보였는데, 체중 (-5.4 ± 3.2 kg, P < 

0.001), 체질량지수 (-2.0 ± 1.3 kg/m
2, P < 0.001), 허리둘
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레 (-5.8 ± 4.2 cm, P < 0.001), 체지방량 (-4.2 ± 42.6 kg, 

P < 0.001), 인슐린 (-3.0 ± 4.8 uIU/dL, P = 0.013), 수축

기 혈압 (-5.9 ± 8.5 mmHg, P = 0.014), 이완기 혈압 (-4.4 

± 7.8 mmHg, P = 0.038), 총콜레스테롤 (-23.8 ± 37.4 

mg/dL, P = 0.009), 저밀도콜레스테롤 (-19.2 ± 28.0 

mg/dL, P = 0.006)이 향상된 결과를 보였다 (Table 1).

2. 두 군에서 체중 감량 전후의 신체 계측과 검사

실 검사 비교

비만 치료 전에 체중 변화군과 무변화군의 신체 계측 차

이는 없었다. 체중 감소는 비만 치료 전후에 양 군 차이는 

없었으나, 체중의 변화량은 체중 변화가 있는 군에서 더 큰 

체중 감소를 보였다 (WC vs Non-WC; -7.16 ± 3.75 kg vs 

-4.16 ± 2.16 kg, P = 0.032). 체중 변화가 있었던 군에서 

고밀도 콜레스테롤 (WC vs Non-WC; 54.7 ± 10.2 mg/dL 

vs 45.8 ± 8.0 mg/dL, P = 0.042)이 치료 전에 높았으나 치

료 후에는 통계적 유의성은 없었다. 혈중 호모시스테인 (치

료 전; WC vs Non-WC; 6.0 ± 1.6 mg/dL vs 9.4 ± 1.5 

mg/dL, P = 0.007, 치료 후; WC vs Non-WC; 6.1 ± 1.1 

mg/dL vs 8.9 ± 2.1 mg/dL, P = 0.035)은 치료 전후 모두 

체중 변화군에서 낮은 수치를 보였으며, 총 콜레스테롤은 

치료 전 (WC vs Non-WC; 183.2 ± 28.2 mg/dL vs 228.2 

± 43.7 mg/dL, P = 0.019)에는 체중 변화군에서 낮은 수치

를 보였으나 치료 후 (WC vs Non-WC; 178.7 ± 21.1 

mg/dL vs 189.8 ± 34.4 mg/dL, P = 0.594)에는 차이가 없

었다. 고밀도콜레스테롤 (WC vs Non-WC; 54.7 ± 10.2 vs 

45.8 ± 8.0, P = 0.068)은 비만 치료 전후에 차이를 보이지 

못했으나 치료 후 (WC vs Non-WC; 58.1 ± 8.3 vs 48.8 ± 

13.2, P = 0.046)에는 유의한 차이를 보였다. 중성 지방은 

비만 치료 전 (WC vs Non-WC; 107.2 ± 40.3 mg/dL vs 

294.7 ± 282.2 mg/dL, P = 0.003)에는 유의한 차이를 보였

고, 치료 후에도 체중 변화가 있었던 군에서 낮은 수치를 보

였다 (WC vs Non-WC; 91.8 ± 30.0 mg/dL vs 215.9 ± 

129.4 mg/dL, P = 0.017) (Table 2). 

3. 체중 감량 전후의 심박동수 변이의 비교

체중 감량 전, 평균 심박동수를 제외한 모든 심박동수 변

이의 값들이 체중 변화군에서 높았으나 통계학적인 유의성

은 없었다. 체중 감량 3개월 후, LF/HF를 제외한 모든 심박

동수 변이의 값들이 두 군에서 모두 감소하였고, 평균 심박

동수 (MHR; WC vs Non-WC; 67.6 ± 10.8 vs 71.8 ± 9.6, 

P = 0.322)와 LF/HF (WC vs Non-WC; 2.4 ± 3.2 vs 2.9 

± 4.5, P = 0.363)는 체중 무변화군에서 체중 변화군보다 

더 높게 나타났다. 그러나 같은 군 안에서와 두 군 사이에서

의 이러한 차이는 통계학적으로 유의성이 없었다(Table 3) 

(Fig. 1). 체중 감량 후 심박동수 변이의 변화는 MHR과

Table 1. Changes of body composition and laboratory data in all study population

Variables Before After P

Weight (kg)  81.2 ± 15.5  75.8 ± 15.1 < 0.001*

BMI (kg/m
2
)  30.7 ± 4.3  28.6 ± 4.5 < 0.001

*

Waist (cm)  95.7 ± 12.4  89.8 ± 12.8 < 0.001
*

Fat mass (kg)  29.4 ± 9.1  25.1 ± 8.9 < 0.001
*

Fat free mass (kg)  51.8 ± 9.7  50.5 ± 9.9 0.002*

Hscrp (mg/dL) 0.197 ± 0.218 0.191 ± 0.243 0.832

Homocysteine (mg/dL)   8.1 ± 1.7   7.8 ± 2.2 0.553

Free fatty acid (uEg/L) 413.6 ± 164.4 436.0 ± 131.7 0.712

Insulin (ulU/dL)  13.0 ± 8.6   9.9 ± 8.0 0.013
*

Glucose (mg/dL) 114.5 ± 33.0 102.9 ± 12.5 0.067

S-BP (mmHg) 126.4 ± 11.6 1205.1 ± 0.5 0.014
*

D-BP (mmHg)  84.5 ± 11.1  80.1 ± 7.4 0.038*

TC (mg/dL) 208.9 ± 43.4 185.1 ± 29.3 0.009*

TG (mg/dL) 214.3 ± 230.7 162.7 ± 116.3 0.263

HDL (mg/dL)  49.8 ± 9.9  53.4 ± 12.0 0.162

LDL (mg/dL) 120.8 ± 37.5 101.5 ± 27.7 0.006*

All values are meanstandard deviation.

BMI, Body mass index; glucose, fasting blood glucose; s-BP, systolic blood pressure; d-DP, diastolic blood 

pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein-cholesterol; LDL, low 

density lipoprotein-cholesterol.

* P < 0.05 by paired t test.
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Table 2. Baseline characteristics in weight cycling group (WC) and non-weight cycling group (Non-WC) 

before and after weight reduction

Variables
WC (g) Non-WC (12)

Before After Before After P
*

P
†

No (men/women) 2/7 7/5

Age  41.3 ± 9.4 44.1 ± 9.6 .512

Height (cm) 160.3 ± 7.0 164.8 ± 7.6 .227

Weight (kg)  81.7 ± 19.3  74.6 ± 19.2  80.8 ± 12.9  76.7 ± 12.0 0.831 0.394

BMI (kg/m2)  31.3 ± 4.4  28.7 ± 5.0  29.6 ± 4.2  28.5 ± 4.2 0.271 0.902

Waist (cm)  94.8 ± 14.3  87.7 ± 15.5  95.5 ± 11.2  91.6 ± 10.6 0.748 0.196

Fat mass (kg)  31.6 ± 8.5  26.7 ± 9.5  26.0 ± 9.4  23.7 ± 8.7 0.088 0.414

Fat free mass (kg)  49.8 ± 10.7  48.0 ± 10.8  55.0 ± 8.6  52.7 ± 9.0 0.126 0.126

Hacrp (mg/dL)  0.17 ± 0.13  0.13 ± 0.11  0.20 ± 0.26  0.23 ± 0.31 0.644 0.656

Homocysteine (mg/dL)   6.0 ± 1.6   6.1 ± 1.1   9.4 ± 1.5   8.9 ± 2.1 0.007‡ 0.035
‡

Free fatty acid (uEg/L) 427.7 ± 160.4 437.1 ± 145.2 399.5 ± 179.9 434.8 ± 128.5 0.848 0.949

Insulin (ulU/dL)  11.2 ± 8.8   8.9 ± 9.4  13.8 ± 8.4  10.1 ± 8.0 0.210 0.304

Glucose (mg/dL) 106.2 ± 25.3 101.2 ± 14.2 120.8 ± 37.6 104.1 ± 11.5 0.355 0.831

S-BP (mmHg) 126.2 ± 16.5 117.5 ± 10.5 127.4 ± 10.0 123.5 ± 7.2 0.744 0.234

D-BP (mmHg)  87.2 ± 16.0  80.2 ± 10.5  85.0 ± 9.8  80.0 ± 2.6 0.858 0.659

TC mg/dL) 183.2 ± 28.2 178.7 ± 21.1 228.2 ± 43.7 189.8 ± 34.4 0.019‡ 0.594

TG (mg/dL)  07.1 ± 40.3  91.8 ± 30.0 294.7 ± 281.2 215.9 ± 129.4 0.003‡ 0.017‡

HDL (mg/dL)  54.7 ± 10.2  58.1 ± 8.3  45.8 ± 8.0  48.8 ± 13.2 0.068 0.046‡

LDL (mg/dL) 107.0 ± 21.5 102.2 ± 22.6 132.0 ± 44.6  97.8 ± 32.7 0.184 0.696

All values are mean ± standard deviation.

BMI, Body mass index; glucose, fasting blood glucose; s-BP, systolic blood pressure; d-DP, diastolic blood pressure; TC, 

total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein-cholesterol; LDL, low density lipoprotein-cholesterol.

* P value by nonparametric test between groups before weight reduction.

† P value by nonparametric test between groups after weight reduction.

‡ P < 0.05.

Table 3. The comparisons of heart rate variability components before and after weight reduction in each 

group

Variables
WC Non-WC

P* P†

Before After Before After

MHR (bpm) 70.1 ± 13.6   67.6 ± 10.8 72.3 ± 16.7 71.8 ± 9.6 0.749 0.322

SDNN (msec) 42.6 ± 23.2   34.2 ± 13.6 35.4 ± 18.7 30.1 ± 7.4 0.255 0.836

RMSSD (msec) 36.4 ± 22.4   29.8 ± 15.8 32.1 ± 21.0 21.7 ± 9.0 0.477 0.364

TP (msec
2) 1991.3 ± 2512.2  807.7 ± 599.2 1198.6 ± 1681.7  598.9 ± 370.2 0.394 0.457

LF (msec
2) 449.3 ± 475.7  284.5 ± 307.8 416.2 ± 768.6  157.3 ± 131.2 0.776 0.509

HF (msec
2) 356.6 ± 542.3 258.6.3 ± 3.27 252.8 ± 350.1  114.5 ± 104.4 0.522 0.283

LF/HF 1.78 ± 2.01    2.4 ± 3.29 1.75 ± 1.25  2.92 ± 4.58 0.569 0.363

All values are meanstandard deviation.

MHR (bpm), Mean Heart Rate (beat per minute); SDNN, Standard Deviation of N-N interval; RMSSD, The Square Root 

of the Mean Squared Difference of successive NN intervals; TP, Total Power; LF, Low Frequency; HF, High Frequency; 

LF/HF, the ratio of LF by HF.

*  P < 0.05 by nonparametric test before weight reduction between groups.

† P < 0.05 by nonparametric test after weight reduction between groups.
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TP는 체중 변화군에서 더 큰 감소를 보였고, LF와 HF는 체

중 무변화군에서 더 큰 감소를 보였다. LF/HF는 체중 무변

화군에서 더 큰 증가를 보였으나 통계적인 유의성은 없었다. 

신체 계측의 변화와 심박동수 변이의 변화에 대한 상관관계

에서는 MHR와 수축기 혈압의 변화가 양의 상관관계를 (r = 

0.592, P = 0.026) 보였다. LF/HF의 변화량과 총 콜레스테

롤의 변화량은 음의 상관관계를 (r = -0.574, P = 0.010), 중

성 지방의 변화량과도 음의 상관관계를 보였다 (r = -0.769, 

P < 0.001).

고   찰

체중 감량은 대부분의 심혈관계 위험도와 대사증후군과 

연관된 위험도를 낮춘다.
12) 그러나, 비만 환자들 중 많은 사

람들이 여러 번의 체중 변화를 경험한다. 잦은 체중 변화는 

더 많은 체중의 재 증가와 연관되어 있을 수 있고, 폭식의 

빈도를 높이며
13), 남자에서 비만 치료 전의 심한 체중 변화

는 더 큰 체중 재 증가를 예측할 수 있다고 하였고, 이전에 

체중 감소의 경험이 있었던 여자에서 체중의 변화는 더 큰 

체중 재 증가를 예측한다고 했다.
14) 또한, 체중의 변화가 심

한 사람들은 추적 기간 동안에 체중의 변화가 없었던 사람

Fig. 1. The comparisons of mean changes of HRV parameters after weight reduction between groups.

Fig. 1. shows that the mean changes of heart rate variability (HRV) parameters after weight reduction 

for 3 months between weight cycling group and non-weight cycling group. We used the 

nonparametric test to compare the mean changes of HRV and marked the P value on the top of the 

figures.

MHR (bpm), Mean Heart Rate (beat per minute); TP, Total Power; LF, Low Frequency; HF, High 

Frequency; LF/HF, the ratio of LF by HF; WC, Weight cycling; Non-WC, Non weight cycling.
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들보다 더 체중의 재 증가가 심했다.15) 이전 연구에서, 체중

의 변화는 사망률 및 심혈관 질환의 유병률을 증가시킨다고 

하였다.
16-19) 그러나, 한편으로 다른 연구에서는 체중의 변화

는 건강의 위험을 증가시키지 않는다고 하였다.20-22)

기존 연구에서 급격한 체중 증가는 교감 신경의 활성도 

증가를 유발하고
23), 체중 증가의 끝에서 HF는 감소된 상태

로 머물러 있는다.24) Poirier 등25)은 비만이 심한 환자에서 

10%의 체중 감소를 한 결과 평균 심박동수 (MHR)는 기저 

치와 비교했을 때 감소했으며, 심장 부교감 신경의 활성도를 

보이는 수치가 증가하는 결과를 보고하였다. 또, 9주간의 저

열량 식사로 급격한 체중 감소를 유발했을 때, 부교감신경의 

활성도는 증가했으나 1년 후 그 효과는 감소하였다.
26) 

Rissanen 등은 체중 감량 후 6개월이 지나도 부교감 신경계 

활성도가 증가하는 것을 보고했고, 이 후에 체중이 다시 증

가하면 부교감 신경계의 활성도는 다시 감소하였다. 이것은 

체지방량, 복부 지방량, 혈장 내 인슐린 농도, 심박동수 감소

와 연관이 있다고 하였다.
27) 저자들이 시행한 연구에서는 단

기간의 체중 감량은 교감신경 활성도 감소를 알 수 있었다.
28)

본 연구에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었지만, 

MHR, LF, TP가 단기간의 체중 감량 후에 감소한 결과를 

보였고, HF 역시 감소하는 결과를 보였다. MHR감소, LF감

소는 기존 연구와 일치하였으나, TP가 감소하고, HF가 감소

하는 결과는 기존 연구와 차이점을 보였다. 과체중인 사람에

서 이런 교감, 부교감 신경의 활성도 변화의 기전은 명확하

지는 않지만, 여러 호르몬의 신호 전달과 관련이 있다는 설

이 있다. 그 중, 인슐린
29), 유리지방산30), 렙틴31) 등이 알려

져 있다. 본 연구의 두 군에서 체중 감소 후 심박동수 변이

의 변화가 각 군 내 또는 각 군 사이에 차이가 없었던 이유

는 연구 대상자 수가 적었던 것도 문제가 되겠지만, 단기간

의 체중 감소 결과 자율신경계의 활성도에 영향을 줄 수 있

는 인슐린, 유리지방산 등의 변화가 없었던 것도 하나의 이

유가 될 수 있겠다. 

본 연구에서는 체중 감소 전에 체중 변화군에서 체중 무

변화 군보다 혈중 호모시스테인과 중성지방의 수치가 낮았

으며, 총콜레스테롤은 더 높은 결과를 보였고, 3개월간의 체

중 감량 후에도 혈중 호모시스테인과 중성 지방의 수치가 

체중 변화군에서 더 낮은 결과를 보였다. 고밀도콜레스테롤

은 체중 감소 후 체중 변화군에서 더 높은 수치를 보였다. 

이전 연구와 마찬가지로, 비록 연구 대상자의 수가 적었다 

하더라도, 비만 치료 전의 체중 변화군에서 체중 무변화군과 

비교할 때 혈중 지질에 더 나쁜 효과를 미치지 않았고, 오히

려 혈중 호모시스테인과 혈중 지질은 더 좋은 결과를 보였

다. 그러나 심박동수 변이에 영향을 줄 수 있는 혈중 인슐린, 

유리지방산 등 대사 인자들의 차이는 보이지 않았고, 심박동

수 변이의 변화도 두 군 간에 차이를 보이지 않았다. 이런 

사실은 비만 치료 전의 체중 변화 유무는 심박동수 변이의 

변화에 영향을 미치지 않음을 알 수 있고, 단기간의 체중 감

소 후에도 심박동수 변이에 영향을 미치는 인자의 유의한 

변화가 없으면 심박동수 변이에 영향을 미치지 않음을 알 

수 있다. 그러나 이는 향후, 장기간, 많은 대상으로 한 연구

가 필요하겠다. 

본 연구의 제한 점은 적은 연구 대상자, 짧은 연구 기간

을 들 수 있겠고, 심박동수 변이에 영향을 주는 혼란 변수를 

모두 통제하지 못했다는 것들을 들 수 있겠다. 특히 비만 치

료약제 중 sibutramine은 교감신경계에 영향을 줄 수 있는 

약물이지만, 치료환자들의 30%가 이 약제를 복용하고 있었

다. 그리고 체중 변화의 횟수에 따른 분석을 하지 않았고, 

직접적인 자율신경계 활성도 측정을 하지 않았다는 점이다. 

또, 체중 변화의 유무가 최근 과거에 있었던 일인지, 먼 과

거에 있었던 일인지 구분 하지 않았다. 

결론적으로, 비만 치료 전의 체중 변화 유무 그 자체가 

비만 치료 전후의 심박동수 변이에 유의한 영향을 미치지 

못함을 알 수 있었다. 따라서 비만 치료 시에 치료 전 체중 

변화 유무보다는 치료 후 체중 감소로 인한 신체 대사적 향

상에 중점을 두어야 하겠다.

ABSTRACT

Background: Weight reduction affects the heart rate 

variability (HRV). It is possible that repeated weight 

reduction (weight cycling) decrease HRV more than single 

one. We investigated the effects of weight cycling on 

heart rate variability in Koreans. 

Method: We studied 21 Koreans (12 males and 9 

females), in prospective way for 3 months. We divided 

subjects into two groups, weight cycling (WC) group and 

non-weight cycling (Non-WC) group before weight 

reduction. We measured anthropometry, obesity related 

parameters and heart rate variability (HRV) at baseline 

and after 3 month-obesity treatment using cognitive 

behavior modification, low grade exercise, low caloric diet 

and medication if indicated. We observed the changes 

inanthropometry, obesity related parameters and HRV 

parameters between groups by nonparametric test. 

Results: At baseline, only the MHR in the WC was 

lower than in the non-WC, and the other HRV parameters 

in the WC were higher than in NON-WC, but the 

differences were not statistically significant. After 3 

months treatment, MHR, TP, LF, HF decrease, LF/HF 

increase in both groups, but these results showed no 

significance either. After 3 months treatment, the weight 

change showed more markable in the WC than in the 
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NON-WC (WC vs Non-WC; -7.16 ± 3.75 vs -4.16 ± 

2.16, P = 0.032). Serum homocysteine and triglyceride 

levels were lower in the WC than in the NON-WC before 

and after treatment.

Conclusion: The changes of HRV after weight 

reduction in Weight cycling subjects were similar with 

those in Non-Weight cycling subjects. 

Key words: Weight cycling, Heart rate variability, 

Obesity, Weight reduction
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