
Ⅰ. 서 론

심장에서 모든 교감과 부교감 신경섬유가 절단된

다 할지라도, 빠른 신경 전도를 위해 변경된 섬유 조

직망과 연결되어 있어 자가 흥분하여 심박동을 유지

할 것이다11)). 하지만 다른 기관의 생리적 필요에 맞게

기능을 조절하기 위해 부교감, 교감신경과 감각 신경

로와의 소통은 필수적이다22)). 심박동의 자동성은 다양

한 페이스메이커 조직에 내재되어 있으나 심박수와

리듬은 주로 자율신경의 조절 하에 있다33)).

동방결절에 대하여 교감신경과 부교감신경이 서로

길항적으로 작용하여 심장박동을 조절하게 되므로

심박변이도(Heart rate variability, HRV)를 연구함

으로써 자율신경계의 교감, 부교감 신경간의 균형 상

태 및 각각의 활성도를 평가할 수 있다44)). HRV는 심

박수의 변화를 의미하는 것이 아니라, 심장주기의 시

간적 변동 즉 Fluctuation of R-R interval을 측정,

정량화한 것으로 심전도 신호로부터 얻어진 심박변

동을 Power spectrum으로 분석한다55)).

요근(Psoas muscle)은 중부흉추에서 기시, 하방으
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Objectives : This study was performed to examine the hypothesis that the structural imbalance affect cardiac function and autonomic reflex system and
to investigate the possibility of the chiropractic care for cardiovascular system.

Methods : 78 of Dong-Guk University students with structural imbalance were recruited for the investigation from March to June 2007. Heart rate
variability, Buss and Durkee Hostility inventory(BDHI) and physical examinations to evaluate psoas muscle contracture were performed. 

Results : Left psoas muscle contracture was associated with decrease of LF/HF ratio(p=0.048). 

Conclusion : Left side contracture of psoas muscle showed a tendency to decrease sympathetic activity. 
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로 대퇴에 종지하는데, 좌우 양측의 이 근육은 우리

몸에서 가장 수축력이 강한 근육에 속한다. 이 근육

에 강한 긴장이 생기면 횡격막을 아래로 당기고 심장

주변의 근막을 포함한 연부조직의 장력으로 인해 심

장은 원래의 모양을 잃어 판막이 적절히 기능을 발휘

하지 못하게 되고 심장 기능의 효율성을 현저히 감소

시키는 결과를 보인다. 이때 요근 긴장의 이완법은

심장을 원래 모양으로 회복시키고 혈액의 추동 기능

을 개선할 수 있다66)). 

심장의 위치는 인체의 중심을 벗어나 있고 요근의

긴장은 근막을 통해 심장에 전달될 수 있다. 심장의

위치가 일반적으로 좌측에 치우쳐 있기 때문에, 좌측

요근과 우측 요근의 긴장 시 나타나는 구조적 장력은

동일하지 않을 것이다. 따라서 좌우 요근의 긴장은

각각 다른 구조적 변형을 야기하고 심장기능에 영향

을 주어, 기능 조절을 담당하는 교감, 부교감 신경 균

형 상태에 반영될 것이라고 추측하였다. 

이러한 가설을 근거로 저자는 요근의 좌우 불균형

에 대한 검사를 실시하고, 자율신경계에 대한 HRV

검사를 시행하였다. 또한 심혈관계 질병인 관상동맥

질환이나 고혈압과 관련을 가지는 적대감77))에 대한

Buss Durkee Hostility Inventory(BDHI)를 통해 이

러한 구조와 기능간의 관계에 가장 영향을 줄 수 있

다고 생각되는 심리 척도를 추가적으로 조사하였다.   

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2007년 3월부터 6월까지 동국대학교 병원+한방병

원 한방재활의학과에 실습수업을 받은 학생들을 대

상으로 하였다. 간단한 문진을 통해 78명의 참가자

중 상지부 질환으로 병원을 방문한 적이 있는 9명을

제외한 69명을 연구대상으로 한정하였다. 

2. 측정방법

1) 심박수 변이도(Heart rate variability, HRV)

측정

HRV는 심박변동 측정용 맥파계인 SA-3000P

(Medicore Co., Ltd., Korea)를 사용하여 오전 10시

전후 시간대에 좌우 손목부위와 좌측 발목부위에 각

각 전극을 부착하고 좌위로 5분간 측정을 시행하였

다. 본 연구에서는 5분간의 심박변동을 측정한 후 시

간 영역 분석을 통하여 평균 심박수(Mean heart

rate, MHRT), 전체 RR′간격의 표준편차(Standard

deviation of all normal RR′intervals, SDNN), 인

접한 RR간격의 차이를 제곱한 값의 평균 제곱근

(Root mean square of successive differences

between the normal heart rate, RMSSD)등을 구하

고, 주파수 영역 분석을 통해 전체 강도(Total

power, TP), 저주파수 영역(Low frequency, LF,

0.04~0.15㎐), 고주파수 영역(High frequency, HF,

0.15~0.4㎐), LF/HF ratio를 구하였다. 실험 종료

시까지 HRV 측정치의 맹검 유지를 위해 본 연구와

연관되지 않은 동국대학교 분당한방병원 한방 신경

정신과 수련의가 측정하여 결과지를 정리하였다.   

2) 요근 긴장 검사

앙와위로 눕고 양측 상지를 180°외전한 자세를 취

하도록 한 후 검사자는 두방 테이블 면으로 이동하여

참가자의 양손을 모아 중지 끝을 비교하여 좌우 차이

를 기록하였다. 이는 양측 팔의 무게를 이용하여 상

부 요근을 스트레칭하는 자세로88)), 좌우 비대칭적 요

근의 긴장이 있을 때 상지 길이 비교를 통해 덜 이완

된 쪽을 찾는 방법이다99)). 좌측 긴장이 심한 경우로

판단되면 LPS(Left psoas short), 우측이 심하거나

좌우차이가 없는 경우는 RPSE(Right psoas short
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or equality)로 기록하였다.

3) Buss Durkee hostility inventory

참가자의 적대감을 측정하기 위해 노안녕1100))이 번역

한 BDHI를 사용하였다. 총 75문항으로 모든 문항은

강제 선택형이며, 각 문항에 대하여“예”(1점), “아

니오”(0점)으로 합산하는데, 75문항 중 15개 문항은

역산 문항이다. 

4) 통계처리

본 연구에서 수집된 자료를 부호화하여 SPSS䠶

14.0 version으로 통계분석을 실시하였다. 좌측 요근

의 긴장이 심한 LPS군 35명과 좌우차이가 없거나

우측 요근의 긴장이 심한 RPSE군 34명간의 HRV

비교는 두 집단의 표본의 크기가 모두 30이상으로

Z-검정을 하였고, 각 군의 구성원의 특징 중 HRV에

영향을 줄 것으로 보이는 성별, 흡연 여부의 분포정

도는 χ2-test로, 연령, 수축기, 이완기 혈압, BDHI

score, BMI(Body mass index)는 Independent-

samples T-test로 그룹 간 유의성 있는 차이 보이는

지 검증하였다. 유의수준은 p-value 0.05미만으로 하

였다.   

Ⅲ. 결 과

1. LPS와 RPSE군간 비교

요근 긴장 검사에서 양측 중지의 첨단을 비교하여

3㎜이상의 길이차이를 보인 경우, 좌측 이 짧으면

LPS로 우측이 짧으면 RPS로 분류하고 그 사이로

좌우 뚜렷한 차이를 보이지 않는 경우는 Equal로 분

류하였으며, LPS군은 총 35명, RPS와 Equal인 경

우를 합산한 RPSE군은 총 34명으로 참가자 69명을

양분하였다. 두 군간 남녀 비, 흡연자수, 연령, 안정

시 혈압, BDHI score, BMI는 유의성 있는 차이를

보이지 않았다(p>0.05, TableⅠ).

LPS군과 RPSE군간 주파수 영역 분석 결과를 비
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Table Ⅰ. Baseline characteristics of LPS and RPSE group

Characteristic
Mean(SD)

p-value
LPS* n=35 RPSE† n=34

Women No.(%) 17(48.6) 11(32.4) 0.170

Smoking No.(%) 2(5.7) 6(17.6) 0.122

Age 26.5(4.2) 25.5(2.4) 0.254

BP‡
Systolic 115.7(12.5) 116.5(11.5) 0.787

Diastolic 70.9(11.5) 70.7(8.7) 0.942

BDHI§score 35.5(11.1) 34.5(9.9) 0.716

Body mass index 21.2(3.6) 21.9(2.5) 0.364

* : Left psoas short

†: Right psoas short or eaqual

‡: Blood pressure

§: Buss Durkee hostility inventory

10이정호  1977.1.6 9:3 AM  페이지75   001 C9600



교하면 SDNN, RMSSD, TP, LF, HF는 모두 LPS

군에서 보다 낮게 측정되었으나 통계적 유의성을 보

이지 않았다(p>0.05). LF/HF ratio는 LPS군에서

1.62±1.74, RPSE군은 2.77±2.94로 LPS군에서 보다

낮게 측정되었으며 통계적으로 유의하였다(p=0.048,

TableⅡ).  

Ⅳ. 고 찰

요근은 요추의 하위레벨에서 단면적 상 가장 큰 근

육이며1111)), L5-S1 디스크를 제외하고 모든 요추들과

디스크에 부착부를 가진다. 문헌을 고찰 해보면 요근

에 대한 조사가 빈약함을 알 수 있다. 그리고 요근의

진정한 기능적 역할에 관한 논쟁이 여전히 존재한다.

요근은 근막과 중요한 관계를 가진다. 내측 궁 인대

는 상부 요근 근막의 연속이다. 횡격막의 좌각(Left

crus)과 우각(Right crus)는 횡격막의 척추 부착부를

보강한다. 좌우각과 그 근막은 요근과 겹치고 척추의

전종인대에서 융합된다. 요근의 근막은 하방으로 골

반저 근막과 연속되고 횡복근, 내복사근 병합 건

(Conjoint tendon)을 형성 한다1122))(Fig. 1). 

요근은 독자적으로 수축과 이완을 통해 기시 종지

부착 부 사이의 어떠한 관절이든 여러 가지 방식으로

구조적인 불균형을 보완할 수 있다. 하지만 이러한

골격의 불안정성을 요근이 교정하기 위해 지속적으

로 수축해야하는 경우 요근은 결국 긴장되기 시작하

고 유연성을 잃게 된다. 긴장된 요근은 구조적인 문

제에 그치지 않고 골반과 복강의 공간을 제약하여 기

관과 신경에 압박을 가하고 체액의 순환을 방해하고

횡격막의 호흡기능을 약화시킨다1133)). 

요근은 편측 긴장 시 척추에 변형을 가져와 흉요추
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Table Ⅱ. Clinical characteristics of Each Group by Time and Frequency Domain Analysis

Variables
Mean(SD)

p-value
LPS* n=35 RPSE† n=34

MHRT 74.40(8.76) 74.16(10.86) 0.920

SDNN 47.07(17.60) 52.61(32.32) 0.378

RMSSD 36.37(14.00) 39.82(17.65) 0.369

TP 1846.82(2501.99) 2336.74(2553.23) 0.421

LF 592.35(755.49) 1033.54(1587.32) 0.142

HF 423.67(318.26) 491.64(402.17) 0.254

LF/HF ratio 1.62(1.74) 2.77(2.94) 0.048‡

MHRT : Mean heart rate. 

SDNN : Standard deviation of all normal RR′intervals.

RMSSD : Root mean square of successive differences between the normal heart rate.

TP : Total power.

LF : Low frequency.

HF : High frequency.

* : Left psoas short

†: Right psoas short or eaqual

‡: Statically significant was evaluated by Z-test.
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연접과 흉추의 아탈구를 유발할 수 있다. 흉요추부

회전변이의 일부는 편측 요근의 불균형이 활성화 요

인으로 작용한다. 흉요추 연접이 되는 추체는 Facet

joint면이 하방은 시상 면이고 상방은 관상 면인 구조

적 특징을 가지며, 이는 요근에 의한 척추 회전 변이

시 상부와 하부의 변화를 연계한다. 편측 요근의 긴

장은 체간을 긴장이 온 방향으로 측굴 하게 된다. 요

근이 기시로부터 하방과 전방으로 종지하는 방향으

로 볼 때, 이러한 긴장이 지속 시 요추의 횡돌기를

전방으로 당겨 요근의 긴장된 반대 방향으로 회전력

이 생기는데 요추는 총 회전각이 5°이하로 제한되므

로, 회전력이 흉요부 연접을 통해 흉추와 흉곽에 전

달되어 흉골과 흉곽은 외관상 긴장된 요근의 반대 측

으로 회전하게 된다. 이때 골반과 흉부가 각각 다른

방향을 향하게 되는데 의식, 무의식적으로 거울을 볼

때 턱 끝과 흉골부를 골반과 일치시키거나 보행 시

어색하지 않도록 신체의 자발적인 보상에 의해 흉요

추 연접보다 상위 체간의 일부가 Counter rotation하

게 된다. 이러한 두 번의 꼬임은 분명 근육의 긴장을

야기하고 근막의 변성으로 보다 심각한 동작의 제한

과 통증을 유발하게 된다1144)). 

Myron Beal1155))은 심부 부척추 조직의 경직도를 압

박 검사로 비교한 결과, 심혈관계 질병을 진단받은

환자 중 90%정도에서 T1과 T5 구간의 좌측에서 분

절의 기능이상을 나타냈다고 하였다. 좌측 분절의 기

능이상은 척추 횡돌기가 위치하는 좌측면이 압박 시

긴장, 압통을 보여 T1과 T5 구간에서 좌측으로 회전

된 것이고, 요근의 긴장이 유발 인자라면, 이는 좌측

요근의 긴장과 관련된다. 좌측 요근의 긴장으로 두

번의 꼬임이 나타나면, 요추는 우측으로 회전하고 흉
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요추 연접을 통해 상반신도 우측으로 회전할 것이며,

보상적으로 상위 흉추는 좌측 회전되기 때문이다. 이

는 본 연구에서 좌측 요근이 긴장에 중점을 두어 군

을 나누고 HRV 결과를 비교한 이유이다. 

지난 수십 년 간 자율신경계와 돌연심장사를 포함

한 심혈관계 질병의 사망률 간의 관계가 중요하게 인

식되었다1166)). 치명적인 부정맥의 경향성과 항진된 교

감, 감소된 부교감의 활성간의 관계에 대한 실험적

증거가 자율신경 활성의 정량적인 검사기구의 발전

을 조장하였다1177)). 감소된 HRV는 급성 심근경색이

발생한 환자에게 있어 부정맥 합병증과 사망률에 관

한 강력한 예지자이다1188)). 

SDNN은 교감신경계와 부교감신경계 모두의 영향

을 받고 표준범위는 30~60㎳로 표준범위 이내에서

높을수록 건강하다1199)). RMSSD의 표준범위는 18~45

㎳이며2200)) 주로 부교감신경계에 의해서 결정 된다2211)).

TP는 VLF, LF, HF power를 포함하는 전체 power

의 평균으로 교감 신경 활성도와 더불어 전반적인 자

율신경계 활성도에 대한 평가를 제공 한다2200)). LF 성

분은 주로 교감신경계의 활동성을 나타내지만2222)), 교

감과 부교감의 영향을 모두 포함하는 요소라고 보는

견해도 있다2233)). 전기적인 미주신경 자극, Muscarinic

receptor 블록, 미주신경섬유절제술 시 나타난 바와

같이 원심성 미주신경의 활성은 HF 요소의 주요한

유인이 된다2244)). 감소된 HF 활성도는 많은 심장 질환

과 공황장애, 불안 또는 걱정의 스트레스를 가진 환

자들에게서 발견 된다2255)). LF/HF ratio는 교감 신경

과 부교감 신경의 전체적 균형도를 의미한다. 현재

자율신경의 조절능은 두 지표의 개별적 비교보다는

Sympathovagal interaction의 지표로 LF/HF ratio

가 다용 된다2266)). HRV는 자율신경계의 입력신호의

평균적인 수준을 측정하는 것이라기보다는 신호의

변동정도를 측정하는 것이다. 따라서 자율신경계 조

절의 허탈과 교감신경의 입력신호가 과 항진된 상황

에서 모두 HRV는 감소될 수 있다2277)).  

연령은 HRV에 영향을 주는 인자이다. 연령이 증

가하면 HRV는 보다 감소하는 경향을 보인다2288)). 여

성은 남성보다 더 낮은 HRV를 나타내는 경향이 있

다2299)). 담배를 끊은 대상자들에서 현저한 HRV의 상

승을 보였다는 보고도 있다. 이러한 결과는 담배를

끊은 첫째 달부터 즉각적으로 나타났다3300)). 부정적인

감정은 HRV에 영향을 준다. 적대감의 상태가 교감

신경의 활성도 증가와 부교감 신경 활성도의 감소를

유발하였다는 보고가 있다3311)). 이외에도 혈압3322,, 3333))과

BMI3344))도 HRV에 일정한 영향을 준다. Bare foot 등
3355))은 255명의 의사를 25년간 추적 조사한 연구에서

Cook-Medly 적대감 척도로 측정한 적대감과 관상동

맥질환 발병률과 연관이 있다는 보고를 하였다. 본

연구에서 적대감의 상태를 평가하기 위해 BDHI 적

대감 척도를 활용하여, HRV에 영향을 주는 심리적

인 인자의 개입여부를 평가하였다.  

좌측 요근의 긴장이 심한 LPS군(n=35)과 양측이

비슷하거나 우측의 긴장이 보다 심한 RPSE군

(n=34)의 비교에서 두 군간 HRV 결과에 영향을

줄 수 있는 인자인 남녀 비(p=0.170), 흡연자수

(p=0.122), 연령(0.254), 안정 시 혈압(Systolic p=

0.787, diastolic p=0.942), BDHI score(p=0.716),

BMI(p=0.364)는 유의성 있는 차이를 보이지 않았

다.

LPS군과 RPSE군 간 시간 및 주파수 영역 분석

결과를 비교하면 LPS군은 SDNN(p=0.378),

RMSSD(p=0.369), TP(p=0.421), LF(p=0.142),

HF(=0.254)에서 모두 RPSE군보다 저하된 측정치

를 나타내었으나 통계적 유의성을 보이지 않았다.

LF/HF ratio는 LPS군에서 1.62±1.74, RPSE군은

2.77±2.94로 LPS군에서 통계적으로 유의성 있게 낮

게 측정되었다(p=0.048). 이는 좌측 요근 긴장이 더

심한 군에서 교감 신경의 활성도 혹은 부교감 신경에

대한 교감 신경의 활성도가 상대군 보다 저하되어 있

다는 의미로 볼 수 있다. 특히 LF/HF ratio가 더 낮
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은데도 불구하고 HF가 LPS군이 423.67±318.26,

RPSE군이 491.64±402.17로 보다 유의성은 없으나

(p=0.254) 낮은 경향을 보여 전반적인 자율신경계

기능이 상대군보다 저하된 상태로 추정된다. 

심전도 상 이상 환자군과 정상군에 대하여 심전도

검사와 HRV를 비교한 논문3366))에서 LF/HF ratio는

전체 환자군, 서맥, 부정맥, 심방세동군, 심방결절 차

단, 좌측 축 변위 군에서 유의하게 낮게 나타났다. 반

면, 고혈압3377)), 당뇨3388)), 피로3399)), 우울증4400)), 파킨슨병4411)),

불면4422)), 대사증후군4433)), 비만3344)) 등의 환자 군을 대상으

로 대조군과 HRV를 비교한 논문에서는 LF, HF의

유의성 있는 차이를 나타내었다 할지라도 LF/HF

ratio의 유의성 있는 변화를 보이지 않았다. 따라서

LF/HF ratio는 시간 및 주파수 영역 분석 결과 중

심장 기능 이상에 보다 특이적으로 관련되는 인자로

추정할 수 있다.    

LF/HF ratio의 정상 범위가 0.5~2.0인 것을 고려

하면 RPSE군이 오히려 2.77±2.94로 정상치를 벗어

나 있는데, 수업으로 인한 스트레스가 HRV에 다소

영향을 준 것으로 보인다. 개별적인 분포에서 전체

대상자 중 LF/HF ratio가 3.0이상으로 현저한 교감

우위를 보인 최상위 12명 중 RPSE군에 속한 경우가

11명이었던 점은 주목할 만하다. 

LF는 건강한 대상자가 스트레스를 받거나 신체 활

동을 할 때 급성으로 상승할 수 있다4444)). 이는 LF/

HF를 상승시킬 수 있는 변인이 될 수 있어 LF/HF

ratio가 3.0이상으로 나타난 그룹은 건강체에서 나타

난 급성 스트레스 반응인지 만성적인 교감신경의 항

진 상태의 표현인지에 대한 추가적 감별이 필요하다.

이는 차후 반복측정의 새로운 실험설계를 통해 밝혀

야 할 부분이다.   

기존의 연구에서 요근의 긴장이 HRV를 통해 측정

한 자율신경계 기능에 미치는 영향을 연구한 문헌은

찾을 수 없다. 본 연구는 대상자 수가 작고 일반 학

생을 대상으로 평가하여 유의성 있는 결과를 도출하

는데 제약이 있었다. 또한, 요근 긴장 검사는 추나 진

료 시 이완 요법의 적응 부위를 정하기 위해 실시되

기는 하나 신뢰도가 검증되지 않아 한계점을 가진다.

향후 변형된 토마스 검사4455))와 요근 압통의 정도를 비

교하여 상호간 상관성 여부를 조사해야 할 것이다. 

연구 결과, 좌측 요근의 긴장 시는 우측의 긴장이

심하거나 좌우차이가 없는 경우에 비해 교감 신경의

활성도가 유의성 있게 저하된 양상을 보였고, 자율신

경의 활성도는 전반적으로 유의성 없게 저하되어 나

타났다. 

이는 편측 요근의 긴장 시 심장 주변의 근막을 포

함한 연부조직의 장력은 각기 다른 벡터장을 형성하

고 일정한 심장 기능을 유지하기 위해 심박동을 조율

하는 자율신경의 균형점도 이동한 결과로 추정할 수

있다. 한의학적인 자율신경의 조절방법과 심장 기능

의 진단과 심장 질환의 예방적 치료를 연구함에 있어

본 연구가 구조적 불균형에 대한 문제를 함께 고려하

도록 자극하는 계기가 되었으면 한다.      
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