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성인남성에서 심박동수 변이를 이용하여 측정한 자율신경계 
활성도와 하부요로증상의 관계 분석

The Relation between Autonomic Nervous System 
Activity and Lower Urinary Tract Symptoms: An 
Analysis of Heart Rate Variability in Men with Lower 
Urinary Tract Symptoms

Il Han Kim, Jin Tae Kim1, Soo Hyung Lee, Se Joong Kim, Young 
Soo Kim, Jong Bo Choi
From the Department of Urology, Ajou University College of Medicine, 1Kyonggi 
University Graduate School of Sport Science, Suwon, Korea

Purpose: Lower urinary tract symptoms (LUTS) are common, but their 
etiology and mechanism are still unclear. We believe that changes in 
autonomic nervous system (ANS) activity may be contributory, because 
the lower urinary tract is regulated through the sympathetic and parasym-
pathetic nervous systems. Heart rate variability (HRV) is a tool by which 
autonomic nervous function can be measured, and therefore we measured 
and compared parameters of heart rate variability between men with LUTS 
and healthy subjects.
Materials and Methods: Thirty-nine men with LUTS [mean age 56.9±8.9 
years old, International Prostate Symptom Score (IPSS)≥8] and 23 healthy 
men (mean age 57.0±1.8 years old, IPSS＜8) were included in the present 
study. HRV is known to be a useful tool for evaluating ANS activity, and 
we measured and compared HRV in the resting state.
Results: The standard deviation of the N-N interval (SDNN) and total 
power (TP) for patients with LUTS revealed no significant differences from 
those in the control group. On frequency domain analysis, there was 
evidence of decreased high frequency (HF) in patients with LUTS (p＜
0.05), but there were no significant differences in other parameters such 
as heart rate, square root of the mean squared differences of successive 
N-N intervals (RMSSD), very low frequency (VLF), low frequency (LF), 
or the LF/HF ratio.
Conclusions: Patients with LUTS exhibited different HRV parameters 
compared with normal controls. Their decreased HF indicated that they 
may have had some kind of disease or imbalance in the autonomic nervous 
system, which may distinguish patients with LUTS from healthy men. 
(Korean J Urol 2009;50:475-479)
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서 론

  하부요로증상 (lower urinary tract symptoms; LUTS)은 노

년기 남성에서 흔하게 발생하고 삶의 질에 심각한 영향을 

줄 수 있는 비뇨기과적 질환이다.1,2 하부요로증상이란 주관

적인 증상이기 때문에 이를 양적으로 평가하는데 있어서 

여러 가지 방법이 있으나 일반적으로 남성에서는 국제전립

선증상점수 (International Prostate Symptom Score; IPSS)가 

널리 이용되고 있다. 이는 7가지의 하부요로증상의 정도를 

주관적으로 평가하고 수치로 환산하여 배뇨증상 및 요저장 

증상에 대한 하부요로증상의 정도를 파악할 수 있도록 하
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Table 2. The results of parameters of heart rate variability between the patients and controls

SDNN RMSSD HR TP VLF LF HF LF/HF

(ms) (ms) (bpm) (ms
2) (ms2) (ms2) (ms2) ratio

LUTS 33.6±4.4 23.1±13.0 72.3±2.1 810.4±169.4 513.3±133.2 216.4±45.9 110.1±15.0 1.9±0.3

Control 33.0±2.0 26.5±2.6 65.8±1.9 915.9±144.3 556.7±108.1 180.3±34.3 179.0±32.2 1.6±0.4

p-value 0.926 0.298 0.044 0.671 0.822 0.582 0.032 0.494

SDNN: the standard deviation of the N-N interval, RMSSD: the square root of the mean squared differences of successive N-N intervals, 

HR: heart rate, TP: total power, VLF: very low frequency, LF: low frequency, HF: high frequency

Table 1. Basic characteristics of the patients and controls

LUTS Control  
p-value 

(n=35) (n=23)

 Age (years) 56.9±8.9 57.0±1.8   0.367

 Symptoms

   Micturition/day 11.3±3.8  7.5±1.6   0.001

   Micturition/night  2.1±1.3  0.9±0.7   0.013

 Total IPSS 21.0±6.7  6.0±1.8 ＜0.001

   Voiding symptoms
13.0±5.2  4.0±2.3 ＜0.001

    (1, 3, 5, 6)

   Storage symptoms
  8.0±3.1  2.0±2.5 ＜0.001
    (2, 4, 7)

   Qmax (ml/sec) 11.3±5.4 16.9±4.0   0.001

LUTS: lower urinary tracts symptoms, IPSS: International Prostate 

Symptom Score

였다.2

  한편, 자율신경계의 영향에 의해 발생하는 심박동수 변

이 (heart rate variability; HRV)는 교감신경 및 부교감신경을 

포함하는 자율신경계의 불균형을 측정하는데 있어서 비침

습적이고 비교적 간편한 도구로써 이용되고 있으며, 이러

한 심박동수 변이감소는 끊임없이 변화하는 환경에 대한 

체내 적응능력의 감소를 의미한다.3-5 현재 하부요로증상의 

원인 및 병태생리에 대하여 명확하게 밝혀진 바가 없지만, 

하부요로는 교감 및 부교감신경에 의해 조절되고 있기 때

문에 자율신경계의 불균형 및 이상이 하부요로증상의 하나

의 원인으로 작용할 수 있을 것이라 생각한다. 

  이에 본 연구에서는 국제전립선증상점수를 기초로 하여 

하부요로증상을 보이는 환자에서 자율신경계의 기능을 평

가하는 간편하고 유용한 도구인 심박동수 변이를 측정하고 

각각의 지표를 분석하여 정상인과 비교함으로써 심박동수 

변이가 하부요로증상과 어떠한 연관성이 있는지 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

  환자군은 하부요로증상으로 본원에 내원한 환자 중 국제

전립선증상점수가 8 이상인 남성을 대상으로 하였으며, 하

부요로증상을 호소하지 않고 국제전립선증상점수가 8 미

만인 남성을 대조군으로 하여 전향적으로 연구를 진행하였

다. 대상 중 혈청 prostate-specific antigen (PSA)이 4 ng/ml 

이상이거나 요폐가 있는 등의 심한 배뇨증상이 있거나 관

상동맥질환, 고혈압, 당뇨, 심부전 및 신경학적 질환의 과거

력이 있는 경우는 제외하였다. 총 39명의 남성이 환자군에, 

그리고 23명의 남성이 대상군에 포함되었으며 환자군과 대

조군 모두 일반혈액검사, 혈액화학검사, 일반뇨검사를 시행

하였다. 심박변이도 검사 전 커피, 차, 담배, 술 등의 음식은 

심전도 측정 6시간 전에 금하였고, 심혈관계의 자율신경계

에 영향을 미칠 수 있는 투여 중인 약물의 섭취는 심전도 

측정 하루 전에 금하였으며 두 군 모두 임상적으로 탈수로 

인한 증상은 관찰되지 않았다. 심전도의 측정은 조용하고 

분리된 공간에서 시행하였고 30분간 안정된 후에 5분 동안 

앉은 자세로 시행하였다. 측정된 심전도는 Medicore 분석기 

(SA-3000PⓇ Medicore Inc., Seoul, Korea)를 이용하여 분석하

였고, 두 군 간의 심박수, standard deviation of NN interval 

(SDNN), square root of mean of sum of squares of differences 

between adjacent NN intervals (RMSSD), total power (TP), 

very low frequency (VLF), low frequency (LF), high frequency 

(HF), LF/HF ratio를 각각 비교하였다. 통계 분석은 SPSS for 

windows, version 11.0 통계 프로그램을 이용하여 Indepen-

dent t-test를 시행하였고 p값이 0.05미만인 경우를 통계학적

으로 유의한 것으로 정의하였다. 

결 과

  환자군과 대조군의 일반혈액검사, 혈액화학검사, 일반요

검사는 모두 정상이었고, 두 군의 평균 나이는 각각 56.9± 

8.9세와 57.0±1.8세로 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다 (p=0.367). 평균 국제전립선증상점수는 환자군 (21± 

6.7)과 대조군 (6±1.8) 간에 통계학적으로 유의한 차이를 보

였다 (p＜0.001). 낮과 밤의 배뇨횟수에서는 통계학적으로 
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유의하게 환자군에서 높게 측정되었다 (Table 1).

  심박동수 변이의 time domain 지표분석에서 평균 SNDD, 

RMSSD는 대조군과 비교하여 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았고 frequency domain 지표분석에서는 환자군의 

HF가 대조군과 비교하여 통계학적으로 유의하게 감소하였

지만, 이 외의 다른 지표인 TP, LF, VLF, LF/HF ratio는 통계

학적으로 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 2).

고 찰

  하부요로증상은 중년 이후의 남성에서 비교적 흔한 질환

으로 일상 생활의 불편감 및 정신적인 스트레스 등으로 인

한 삶의 질을 저하시킨다.6,7 하부요로증상의 유병률은 민족 

및 문화적 차이와 큰 연관이 없는 것으로 보고되고 있으며, 

나이가 듦에 따라 증가하고 나이가 들수록 증상이 더 심해

지는 경향을 나타낸다.8

  남성에서 하부요로증상은 역사적으로 주로 전립선과 연

관된 방광출구폐색으로 인한 증상으로 표현되어 왔으며, 

빈뇨, 야뇨, 요절박, 간헐뇨, 약한 요흐름 및 요주저 등이 여

기에 속한다.9 하지만 모든 하부요로증상이 전립선과 관련

된 것은 아니며, 방광출구폐색 및 전립선비대증과 직접적

인 연관이 없을 수 있어 하부요로증상에 대해 다양한 병인

론이 제시되고 있지만 아직까지도 임상적으로나 병리학적

으로 명확한 원인이 밝혀지지 않았다.10

  하부요로는 전체적으로 부교감, 교감 및 체신경으로 이

루어진 자율신경계에 의하여 조절되며, 이 3가지 신경은 모

두 원심성 신경 및 구심성 신경섬유를 포함하고 있다.11,12 

골반부교감신경은 엉치신경 (S2-4)에서 나와 방광을 수축

시키고 요도를 이완시키는 작용을 하며, 교감신경은 가슴 

및 허리신경에서 나와 방광을 이완시키고 방광바닥과 요도

를 수축시킨다.

  한편, 심박동수 변이는 체내의 다양한 자율신경계의 변

화로 인하여 심장 안의 굴결절 (sinus node)에서의 교감신경 

및 미주신경이 영향을 받아서 발생하는 것으로 알려져 있

고, 이것은 역사적으로 심장의 자율신경계의 조절능력 및 

기능을 평가하기 위한 간편하고 유용한 도구로써 여러 심

혈관계 질환의 임상연구에 쓰이고 있다.13-15 처음으로 심박

동수 변이를 임상연구에 적용한 예로는 1965년 Hon과 Lee16

에 의하여 태아가사 전에 R-R파 간격의 변화가 선행된다고 

보고한 연구이다. 이후 1980년대 들어서 심박동수 변이가 

급성심근경색의 독립적인 예측인자로서 인정받기 시작하

면서 임상적인 중요성이 증가하였으며, 이 외에도 당뇨, 과

민성 대장 증후군과 자율신경계와의 연관성에 대한 다양한 

임상연구에 널리 적용되기 시작하였다.17-19

  지금까지 대부분의 심박동수 변이에 대한 여러 연구들에 

의해서 심박동수 변이지표와 자율신경계의 활성도와의 연

관성을 살펴보면 time domain에서 RMSSD는 주로 부교감 

신경의 활성도를 반영하고, SDNN은 교감 및 부교감신경의 

활성도를 동시에 반영한다는 것을 알 수 있다. Frequency 

domain에서 HF는 주로 부교감신경의 활성도를 반영하고, 

LF는 SDNN과 마찬가지로 교감 및 부교감신경의 활성도를 

동시에 반영하지만, 주로 교감신경의 활성도를 반영한다. 

TP는 교감 및 부교감신경의 활성도를 나타내며 time do-

main의 SDNN과 유사한 의미를 갖고, LF/HF ratio는 자율신

경계의 균형을 표현하는 지표이며, VLF는 체온조절기전, 

rennin-angiotensin system의 활성도 변화 및 말초 화학수용

체의 기능을 반영하여 심혈관계의 스트레스뿐만 아니라 전

신적 스트레스를 반영하는 것으로 알려져 있지만, 명확한 

의미는 아직까지 불분명하다.20-26

  Choi 등12은 과민성 방광을 가지고 있는 여성에서 심박동

수 변이를 측정한 결과 SDNN, RMSSD, TP, VLF 및 HF가 

건강한 여성에 비하여 통계학적으로 유의하게 감소한 결과

를 보고하였다. Hubeaux 등5은 과민성 방광을 가지고 있는 

여성에서 임의적인 방광충만 과정 중 부교감신경의 영향을 

받는 HF의 감소 및 부교감 및 교감신경의 영향을 받는 LF

의 의미 있는 증가를 보고하여 자율신경계의 불균형이 특

발성 과민성 방광을 일으키는 기전이 될 수 있음을 주장하

였다.

  본 연구에서는 하부요로증상을 가지고 있는 환자에서 심

박동수 변이지표 중 HF가 건강한 대조군에 비하여 통계학

적으로 유의하게 감소하였다. 이러한 결과는 하부요로증상

을 가지고 있는 환자에서 자율신경계의 변화, 특히 부교감

신경의 불안정성이 방광조절기능에 영향을 끼쳐 하부요로

증상을 유발하는 원인의 일부로서 작용한다고 생각할 수 

있다. 그러나 심박동수 변이지표 중 HF 이외에 부교감신경

의 활성도를 반영하는 RMSSD, 교감 및 부교감신경의 활성

도를 반영하는 다른 지표에서 대조군과 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았기 때문에 아직 정확한 연관성을 위

해서는 좀 더 많은 연구가 필요할 것이다. 또한 대부분의 

지표가 통계학적으로 유의하지 않지만, 환자군이 대조군보

다 비슷하거나 감소한 소견을 보였다. 반면에 주로 교감 신

경을 반영하는 LF는 환자군에서 대조군과 비교하여 통계학

적으로 유의하지 않지만 증가되어 있었고, 이는 하부요로

증상을 가지고 있는 환자군에서 흔히 동반될 것으로 생각

되는 불안이라는 정신적 인자가 심박동수 변이에 영향을 

끼친 것으로 저자들은 판단하였으며 추후 환자군의 수를 

늘리거나 제한된 환자군 선택을 한다면 이러한 결과를 규

명할 수 있는 결과가 도출될 수 있을 것으로 생각한다. 
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  본 연구의 제한점으로는 첫째로 하부요로증상 자체가 비

특이적인 증상이고 자율 신경계 역시 식단, 알코올 섭취, 항

콜린성 제제, 불면, 심리적 요인 등 여러 환경적인 요인에 

의해서 영향을 받을 수 있다는 점이다.8 본 연구에서 심박동

수 변이 측정 전에 커피, 차, 담배, 술 등의 음식과 베타 차

단제, 베타 항진제, 안지오텐신 전환 효소 억제제, 칼슘 통

로 길항제 등의 약물의 섭취를 금하였지만 이 외에 자율 

신경계의 영향을 끼칠 수 있는 감정 및 심리 상태에 대하여 

완전히 배제할 수는 없었다. 둘째로 심박동수 변이의 지표 

중 VLF는 다른 지표에 비하여 아직까지 생리학적 과정이 

다소 모호하고 명확하게 정의를 내릴 수 없다는 점이다.13 

본 연구에서 VLF는 환자군에서 대조군보다 통계학적으로 

유의한 차이는 보이지 않았고, 해석에 대한 논란이 있어 이

에 대한 의미가 명확하지 않았다. 셋째는 본 연구에서 심박

동수 변이 측정을 위하여 5분간의 짧은 심전도 측정을 이용

하였지만, 임상적으로 심박동수 변이의 측정을 표준화하기 

위하여 일부 연구자들13은 frequency domain의 지표를 측정

하기 위하여 5분간의 짧은 심전도 측정만으로 가능하지만, 

time domain 지표를 측정할 때에는 낮과 밤의 자율신경의 

활성화 차이로 인하여 24시간 연속 심전도 측정을 권장하

고 있다. 그러나 24시간 연속 심전도 측정은 대규모 연구에

서 측정 시 불편함 등이 대두되어 Sinnreich 등27은 하루 일

정 시간대에 측정한 5분간의 심박동수 변이를 2-3개월 후 

반복 측정한 결과 신뢰계수가 0.68-0.82로 나타나 5분간의 

심박동수 변이를 개인의 특성을 수개월간 반영할 수 있는 

안정된 지표로 사용할 수 있다고 보고하였고, Dionne 등28은 

공복과 식후 5분 후의 심박동수 변이를 1-2주 후 반복 측정

한 결과 인위적으로 호흡을 조정한 경우를 제외하고는 공

복과 식후에 각각 유의한 재현성을 보고하여 1회 측정과 

반복 측정간의 오차가 존재할 수 있지만, 1회 측정의 신뢰

성과 재현성이 있음을 보고하였다. 

  본 연구는 현재까지 방광 등의 말초 기관의 이상으로만 

생각되고 연구되어 왔던 하부요로증상의 기전이 전신적인 

자율신경계의 변화도 하나의 원인일 수 있다는 가설을 제

시하는 데 의의가 있으며, 더 나아가 자율신경계의 변화와 

질병과의 자세한 기전의 증명을 위해서는 대규모의 임상연

구 및 실험동물을 이용한 심도 있는 연구가 진행되어야 할 

것으로 생각한다.

결 론

  본 연구에서 하부요로증상을 보이는 환자에서 심박동수 

변이 중 주로 부교감 신경의 활성도를 반영하는 HF가 감소

하였다. 이러한 결과는 하부요로증상을 가지고 있는 환자

에서 자율 신경계의 불균형 및 기능저하가 하부요로증상을 

야기하는 원인의 일부로 작용할 수 있다고 생각한다. 특히 

부교감 신경의 활성도 저하가 하부요로증상을 유발하는데 

하나의 요인이 아닐까 하는 가설을 제시할 수 있을 것으로 

생각되며 비록 소규모 단일병원 분석결과지만 하부요로증

상의 병인을 밝히는데 도움을 줄 것이라 생각하고 앞으로 

대단위의 연구가 필요할 것으로 생각한다. 
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