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            초록
          
        

        
          
            Background
            Although heart rate variability(HRV) has been studied in individuals with spinal cord injury(SCI), most investigations have emphasized chronic stages or focused on nocturnal measurements, leaving daytime HRV dynamics in acute SCI largely unexplored. The objective of this study was to characterize diurnal HRV patterns in the acute stage of SCI and to evaluate differences in autonomic regulation between patients with injuries at or above T6 and those with injuries below T6.

          

          
            Design
            Repeated measures observational study.

          

          
            Methods
            This repeated measures observational study evaluated HRV at six time points throughout a single day at 2-hour intervals (from 8AM to 6PM). A total of 60 patients with acute SCI(30 with injuries at or above T6 and 30 with injuries below T6), admitted to 3 rehabilitation hospitals between 2020 and 2024, were included. HRV parameters—including standard deviation of NN intervals(SDNN), root mean square of successive differences(RMSSD), high-frequency(HF), low-frequency(LF), very low frequency(VLF), and the LF/HF ratio—were recorded using the SA-3000NEW device. Repeated-measures analysis of variance(ANOVA) was conducted to assess temporal changes, adjusting for age and sex as covariates.

          

          
            Results
            Group differences were significant in SDNN, HF, LF, and VLF, with the Below T6 group consistently showing higher values across all time points. RMSSD showed a significant time effect, but no group difference. LF/HF ratio showed a significant main group effect without a time effect. Notably, certain time-of-day differences, particularly between 08:00 and 18:00, were statistically significant.

          

          
            Conclusion
            HRV in acute SCI patients demonstrated distinct temporal patterns and significant differences based on injury level. Patients with injuries below T6 exhibited more stable autonomic function throughout the day. These results highlight the need to account for both circadian timing and lesion level when assessing autonomic dysfunction during early rehabilitation.
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      Ⅰ. 서 론
      척수손상(spinal cord injury, SCI), 특히 상위 경수 신경 손상 환자에서는 교감신경계 기능 저하로 인한 저혈압, 심장부정맥, 기립성 저혈압, 자율신경 반사이상(autonomic dysreflexia) 등 다양한 심혈관계 합병증이 흔하게 발생한다(West 등, 2013; Myers 등, 2007). SCI가 심혈관계 기능에 미치는 영향을 다룬 여러 연구를 통해 밀접한 연관성이 밝혀졌으나, 손상 정도가 각기 다른 환자들의 개별적인 생리학적 반응에는 이질성이 존재하며, 척수신경의 손상부위와 정도에 따른 자율신경계 반응성 및 이에 영향을 미치는 재활 중재에 대한 연구는 여전히 부족하다(Schoffl 등, 2024; Hodgkiss 등, 2023).

      최근에는 SCI 환자의 심장 자율신경 기능을 정량적으로 평가하기 위한 방법으로 심박변이도(heart rate variability, HRV)가 광범위하게 활용되고 있다. HRV는 심장 박동 간 시간 간격의 변동성을 의미하며, 이는 심혈관계가 외부 자극이나 스트레스에 얼마나 효과적으로 반응하고 회복하는지를 반영하는 지표이다(Yadav 등, 2025; Addleman 등, 2024; Park 등, 2024; Ruangsuphaphichat 등, 2023; Schoffl 등, 2023; Solinsky 등, 2021). 교감신경계는 주간에 더 활성화되어 심박수가 증가하고 HRV는 감소하는 반면, 부교감신경계는 야간에 더 우세해져 심박수가 감소하고 HRV는 증가하는 경향을 보인다(Zhang 등, 2025; Ma 등, 2023). 이처럼 HRV는 일주기적(circadian) 변동 양상을 가지며, 야간에 높아지고, 주간에는 낮아지는 패턴이 주로 관찰된다. 특히 HRV의 고주파(HF) 성분은 주로 부교감신경 활성과 연관되며 야간에 증가하고, 저주파(LF) 성분은 교감 및 부교감 신경 모두 관련되며 주간에 증가한다(Deshpande 등, 2016; Taralov 등, 2015; Morris 등, 2012). 하지만 SCI 환자에게는 정상인과 상대적으로 다른 양상을 보인다. 선행연구에 따르면, 경수 손상 환자에서는 LF 파워의 감소, 흉수 손상 환자에서는 HF 파워의 감소가 주로 관찰되었다(Calderon-Juarez 등, 2024; Park 등, 2024; Stampas 등, 2023; de Carvalho Abreu, Dias 등, 2016).

      자세 변화에 따른 HRV 반응을 비교한 연구에서는 건강한 성인은 교감-부교감 활성의 조절 변화가 뚜렷하게 나타나지만, SCI 환자에서는 이러한 변화가 거의 관찰되지 않았다(de Carvalho Abreu 등, 2016). 척수손상 부위가 흉-요수 신경에서 경수손상의 부위로 올라갈수록 심혈관계 조절 기능이 더 크게 손상되었고, 교감신경계의 활성도 감소와 연관성이 있음을 보여준다. 이렇게 현재까지 SCI 환자를 대상으로 24시간 동안 HRV를 평가한 연구는 일부 존재하나(Saengsuwan 등, 2024; Malmqvist 등, 2015), 대부분 퇴원 후 일상생활을 수행하고 있는 비교적 안정된 상태의 환자를 대상으로 하였고(Saengsuwan 등, 2024; De Maria 등, 2023; Rosado-Rivera 등, 2011), SCI 발생 초기의 입원환자 대상 연구도 보고되었으나, 1회성이거나 하루 2번(아침, 저녁) 혹은 입원 기간 중 3회(입원, 중간, 퇴원) 평가하였고(Stampas 등, 2023; Buker, 등, 2018; Malmqvist 등, 2015), 일상 생활 속에서의 척수손상 레벨에 따른 HRV 변화 양상을 살펴본 연구는 부족하다.

      본 연구는 SCI 초기 입원 환자를 척수신경 손상 T6를 기준으로 구분하여, 발병 초기 입원 SCI 환자의 낮 시간대의 HRV 파라미터들의 변화 패턴을 파악하고, 자율신경계 기능의 차이를 분석하여, 향후 여러 재활 중재의 효과를 비교하기 위한 기초 자료를 마련하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 반복측정 연구관찰(Repeated measures observational study)로서 2020년 5월 2일부터 2024년 12월 28일까지 K병원, R병원, S병원에 입원한 발병 6개월 이내 SCI 환자를 대상으로 실시하였다. 연구 대상은 SCI 진단을 받은 환자 중, 흉수 6번(T6) 손상 수준을 기준으로 상위 손상군(T6 & Above)과 하위 손상군(Below T6)으로 구분하였다(Saengsuwan 등, 2024: Serra-Ano 등, 2015).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Flow Diagram of Participant Recruitment and Inclusion (Modified CONSORT Format)
          
          

          

        

        포함기준은 입원환자 중 집중 재활치료를 위하여 재활의학과로 전과된 초기 SCI 환자 중에서 휠체어 이동이 가능한 환자, 만 18세 이상을 대상으로 하였다. 제외 기준은 중증 경직, 뇌손상, 기계적 인공호흡, 산소치료, 비정상적인 호흡 패턴(호흡 속도 분당 20회 이상 또는 분당 10회 미만), 발열(체온≥37.4°C), 동반되는 심장 질환 및 당뇨병과 갑상선 질환을 포함한 내분비 장애는 제외하였고, 양극성 장애 또는 정신병 진단력이 없는 경우이며, 카페인 섭취 및 자율신경계 반사부전 증상은 제외하였다(Ruangsuphaphichat 등, 2023; Tsou 등, 2022).

        반복측정 ANOVA를 위한 표본 크기 산출에는 G*Power 3.1.9.4를 사용하였고, 중간 정도(f = 0.25)의 효과 크기를 적용(Effect size f=0.25, α=0.05, 2그룹 각 6회 측정, 산출된 샘플크기 76명) 하였다(Henry 등, 2024; Zimmermann 등, 2019; Kim, 2016). 중간에 누락되는 인원을 고려하여 약 4년 동안 K병원, R병원, S병원에 입원하는 SCI 환자를 대상으로 하였다. 모든 참가자는 연구 참여 전 서면 동의서를 작성하였다. 입원 중 재활 프로그램의 영향을 최소화하기 위해 평일이 아닌 일요일에 HRV를 측정하였고, 검사 당일 최대한의 안정 상태에서 진행하였다(김현철 등, 2020).

      

      
        2. 측정도구와 자료 수집과정
        모든 참가자는 먼저 인구학적 및 임상적 특성에 대한 설문지를 작성한 후, MEDICORE HRV Analyzer SA-3000NEW(Figure 2)를 사용하여 심박변이도를 측정하였다(임창하 등, 2024; Tsou 등, 2022). 참가자들은 조용하고 밝은 실내(온도 20~25°C)에서 심리적인 안정을 취하기 위해 1명의 보호자만 들어올 수 있도록 입실을 제한하였다. 측정 당일 카페인 섭취를 금지하고, 검사 24시간 전부터 알코올을 마시지 않도록 하였고, 자극성 음식 및 음료 섭취를 제한하고, 금속류 착용을 금하였다(Flueck 등, 2016).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Heart rate variability Test (A. SA-3000NEW / B. HRV test window)
          
          

          

        

        
          1) 심박변이도(heart rate variability) 검사
          측정 자세는 의자 또는 휠체어에 등받이를 댄 상태로 앉아 눈을 감지 않도록 안내하였으며, 측정 중에는 움직이거나 말하지 않고 정상적으로 호흡하도록 요청하였다(Chuangchai 등, 2021). 3가지 전극 중, 붉은 전극은 오른쪽 손목에 부착하고, 노란색 전극은 왼쪽 손목에 부착, 녹색 전극은 왼쪽 발목에 부착하였다(Figure 3).

          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              Heart rate variability postures (Rt. wrist: Red, Lt. wrist: Yellow, Lt. calf: Green)
            
            

            

          

          측정 전 10분간 안정을 취한 후에 5분간 자연 호흡을 유지하며 HRV를 검사하였다. T6 & Above 그룹 환자의 특성상, 식사시 보호자 도움이 필요하고, 휴식시간, 약물복용, 체위변경, 방광관리(넬라톤, 자가도뇨) 등의 환경적인 요인으로 인해 급성기 입원환자에게 2시간 간격으로 측정하였다.

          HRV 측정은 오전 8시부터 2시간 간격으로 오후 6시까지 총 6회 진행되었고, 측정시간 외에는 편안하게 일상 생활 및 휴식을 취하였다. 가급적 측정 기준시간의 ±5분 이내의 오차범위에서 시작하였고, 만약 오전 8시5분에 측정을 시작한 참가자가 있다면, 그 이후 평가도 모든 해당 시각의 5분에 측정을 시작하였다(Figure 2. A, B).

          HRV는 교감 및 부교감신경의 활성 상태를 정량적으로 평가할 수 있는 지표이며, 시간 영역(SDNN, RMSSD 등)과 주파수 영역(LF, HF, VLF, LF/HF 등)으로 나누어 자율신경계의 기능을 정량화 할 수 있다(van Es 등, 2024; Park 등, 2022; Tsou 등, 2022; Kim 등, 2021; 김현철 등, 2020). 시간 영역 지표는 평균 심박수(Heart Rate, HR) 외에 기록시간 동안의 심장 박동의 R-R interval 변화 정도를 통계 처리한 값인 정상 간격의 표준편차 (SDNN)와 연속한 정상 박동 간의 차이의 제곱평균근(RMSSD)이다. 주파수 영역 지표는 R-R interval의 변화를 각 주파수 대역별 파형으로 분리하여 극저주파(Very Low Frequency, VLF), 저주파(Low Frequency, LF), 고주파(High Frequency, HF) 영역에서 측정되었다(Table 1).

          
            Table 1. 
				
            

            
              Parameters of heart rate variability
            
            

          

          
            
              
                	
                	Parameters
                	Unit
                	Detail items
              

            
            
              	Time domain
              	SDNN
              	ms
              	Standard deviation of all normal-to-normal R-R interval
            

            
              	RMSSD
              	ms
              	Root-mean-square of successive differences
            

            
              	Frequency domain
              	HF power
              	ms2
              	Power in high frequency range, 0.15-0.4 Hz
            

            
              	LF power
              	ms2
              	Power in low frequency range, 0.04-0.15 Hz
            

            
              	VLF power
              	ms2
              	Power in very low frequency range, ≤0.04 Hz
            

            
              	LF/HF ratio
              	
              	Sympathovagal balance
            

          

          

          HF 파워는 0.15~0.40Hz의 주파수 범위 내에 있는 HRV의 스펙트럼 성분으로, 주로 부교감신경(미주신경) 활동의 영향을 받으며 호흡 부비동 부정맥과 밀접한 관련이 있다(Nagai 등, 2025; Kiyono 등, 2017). HF 파워는 ms² 단위로 측정한 HF 성분의 크기이며, 부교감 신경계 기능의 신뢰할 수 있는 지표이다(Kuzmenko 등, 2022; Deshpande 등, 2016). 심부 고주파 파워의 감소는 미주신경 긴장도 감소와 관련이 있으며, 이는 심부전, 당뇨병, 불안 장애와 같은 질환에서 흔히 관찰된다(Nagai 등, 2025; Kiyono 등, 2017). HF 파워는 호흡 패턴에 크게 영향을 받기 때문에 호흡기와 관련된 부교감신경 활동을 평가하는 데 유용한 도구이다(Kuzmenko 등, 2022; Graff 등, 2013). 허혈성 뇌졸중 환자에서 HF 출력이 높을수록 기능적 결과가 향상되어 회복과 예후에 미치는 역할이 강조된다(Graff 등, 2013).

          LF 파워는 0.04~0.15Hz의 주파수 범위 내에서 HRV의 스펙트럼 성분이다. 교감신경과 부교감신경 활동의 영향을 모두 받지만 교감신경 조절과 더 밀접하게 연관되어 있다(Kiyono 등, 2017). LF 파워는 ms² 단위로 측정한 LF 성분의 크기이며, 심박수에 대한 교감신경 영향의 강도를 반영한다(Cowan, 1995). LF 파워 상승은 종종 교감신경계 활동 증가를 나타내는 지표로 해석된다. 이는 고혈압, 심부전, 스트레스 관련 장애 등의 질환에서 흔히 관찰된다(Kiyono 등, 2017). 손상 수준이 낮을수록(Below T6) 높게 측정되며, 이는 남아있는 교감신경 및 부교감신경 조절력과 관련이 있다(Saengsuwan 등, 2024).

          LF/HF 비율은 LF 파워를 HF 파워로 나누어 계산하고, 교감신경과 부교감신경 활동의 균형을 나타내는 지표로 자주 사용된다(Kuzmenko 등, 2022). LF/HF 비율이 높을수록 교감신경이 우세하다는 것을 나타내며, 낮은 비율은 부교감신경이 우세함을 나타낸다. 이 비율은 고혈압, 심부전 및 신경계 장애와 같은 질환의 자율 신경 기능 장애를 평가하는 데 유용하다(Kiyono 등, 2017; Oka, 2017).

        

        
          2) 통계 분석
          모든 HRV 지표는 SA-3000NEW 분석기를 통해 추출된 후, SPSS 30(IBM Corp., USA)을 사용하여 분석하였다. 연속형 변수는 평균±표준편차(Mean±SD)로, 범주형 변수는 빈도(n)와 백분율(%)로 제시하였다. 데이터의 정규성 검증은 Shapiro-Wilk 검증을 하였고, 임상적 특성 및 각 변수별 초기값의 비교는 정규성 만족시 t-test, 정규성 불만족시 Mann-Whitney U 검정을 하였다. 그룹 간 및 그룹 내 변수 비교는 T6 & Above 그룹과 Below T6 그룹을 대상으로 6회 측정 값에 대한 반복측정 분산분석(repeated measures of ANOVA)을 수행하였다. 통계적 유의수준은 양측 기준으로 P<0.05로 설정하였다. 단일 시간대별, 그룹 간 차이 검정이 필요한 경우에는 독립표본 T검정 및 Mann-Whitney U 검정을 추가로 시행하였다. 심박변이도 분석시 성별 및 나이를 따로 고려할 필요가 있다는 이전 연구에 따라, 성별(더미 변환), 나이 변수를 공변량으로 선택하였다(De Maria 등, 2023; 신숙희 등, 2014).

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적 특성
        본 연구에는 4년 8개월 동안 총 118명의 SCI 환자를 모집하였고, 설명을 듣고 참여를 거절하거나 조건에 해당하지 않는 12명을 제외한 106명을 T6 레벨 기준으로 위/아래로 구분하였다. 평가일에 욕창, 발열, 감기 증상을 보인 3명 제외, 6회 평가 중 1회 이상 측정하지 못한 T6 & Above -26명, Below T6 -12명이 누락되어, 최종 65명이 6회 측정 완료하였다(Figure 3). 그러나 두 그룹에서 평균으로부터 3표준편차 이상 벗어난 이상치로 확인된 5명(T6 & Above -3명, Below T6 -2명)은 추가 탈락되었다. 사유는 자율신경계 반사부전증 3명과 점심시간에 몰래 커피를 복용한 경우였다. 모집된 T6 & Above 그룹은 60명, Below T6 그룹은 46명이다. 측정을 진행하면서 컨디션 저하 및 긴급 퇴원 등 중간 탈락자가 발생하였고(T6 & Above -2명, Below T6 -16명), 6회 측정 완료된 최종 인원은 각 30명씩이었다. 두 군 간 연령, 키, 몸무게, BMI는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). 교육 수준은 두 군 모두 고등학교 이상 학력이 대다수를 차지하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            General and clinical characteristics of subjects
            (n=118→60)

          
          

        

        
          
            
              	
              	T6 & Above (n=60→30)
              	Below T6 (n=46→30)
              	
                P
              
            

          
          
            	 Sex (n (%))
            	
            	
            	
          

          
            	    Women
            	14 (46.7%)
            	15 (50.0%)
            	
          

          
            	    Men
            	16 (53.3%)
            	15 (50.0%)
            	
          

          
            	    Age (year) §
            	38.9±13.9; 34.5, 18~72
            	37.7±16.3; 34.0, 18~76
            	.5252
          

          
            	    Height (cm) §
            	168.7±11.7;167.9, 147~192
            	167.3±13.5; 168.5, 139~187
            	.6244
          

          
            	    Weight (kg) §
            	67.9±23.7; 69.0, 48.2~94.3
            	62.0±14.3; 57.9, 43.8~86.9
            	.3871
          

          
            	    BMI §
            	23.7±1.9; 23.9, 20~26
            	21.9±2.32; 22.19, 17`26
            	.0596
          

          
            	 Level of injury (n (%))
            	
            	
            	
          

          
            	    C1-C4
            	 5 (16.7%)
            	
            	
          

          
            	    C5-C8
            	22 (73.3%)
            	
            	
          

          
            	    T1-T6
            	 3 (10.0%)
            	
            	
          

          
            	    T7-T9
            	
            	 5 (16.7%)
            	
          

          
            	    T10-T12
            	
            	 5 (16.7%)
            	
          

          
            	    L1-L5
            	
            	20 (66.7%)
            	
          

          
            	 Severity of injury (n (%))
            	
            	
            	
          

          
            	    AIS-A
            	 1 (3.3%)
            	 1 (3.3%)
            	
          

          
            	    AIS-B
            	 5 (16.7%)
            	 2 (6.7%)
            	
          

          
            	    AIS-C
            	16 (53.3%)
            	14 (46.7%)
            	
          

          
            	    AIS-D
            	 8 (26.7%)
            	13 (43.3%)
            	
          

          
            	 Medical history (n (%))
            	
            	
            	
          

          
            	    Smoking status
            	13 (43.3%)
            	16 (53.3%)
            	
          

          
            	    Previous cardiovascular event
            	0 (0%)
            	0 (0%)
            	
          

          
            	    Asthma
            	 6 (20.0%)
            	 8 (26.7%)
            	
          

          
            	    Pneumonia
            	 5 (16.7%)
            	 5 (16.7%)
            	
          

          
            	    Diabetes mellitus
            	 7 (23.3%)
            	 4 (13.3%)
            	
          

          
            	    Hypertension
            	16 (53.3%)
            	14 (46.7%)
            	
          

          
            	    Hyperlipidemia
            	12 (40.0%)
            	10 (33.3%)
            	
          

        

        
          
            Note §: (mean±SD; median, min~max)
          

        

        

        동반 질환은 T6 & Above 그룹에서 30.0%가 1개 이상의 질환(천식 20%, 폐렴 16.7%, 당뇨 23.3%, 고혈압 53.3%, 고지혈증 40.0%)을 가지고 있었으며, Below T6 그룹에서는 26.7%의 동반질환(천식 23.3%, 폐렴 16.7%, 당뇨 13.3%, 고혈압 46.7%, 고지혈증 33.3%)이 확인되었다. 약물 복용 여부는 T6 & Above 그룹의 60.0%에서 고혈압약 등 1개 이상의 약물을 복용 중이었고, Below T6 군에서는 55.5%가 약물을 복용 중이었다. 손상의 주요 원인은 교통사고가 51.7%로 가장 많았으며, 손상 부위는 경수 45.0%, 흉수 21.7%, 요수 33.3%의 순으로 나타났다. 하지마비 환자는 주로 흉수 손상(46.3%)과 연관되었고, 사지마비 환자는 경수 손상(81.8%)과 관련되었다. 척수 손상 정도는 완전 하지마비 2명, 불완전 하지마비 5명, 완전 사지마비 1명, 불완전 사지마비 52명으로 분포하였다.

      

      
        2. 시간영역 지표(Time domain parameters)
        Standard deviation of all normal-to-normal R-R interval(SDNN)

        SDNN 지표의 경우, 구형성 가정이 충족되었고(Mauchly’s W 0.743, p=0.309), 그룹 간 주효과는 유의하게 나타났고, T6 & Above 그룹과 Below T6 그룹 간의 평균에 유의한 차이가 있었다(F(1,56)=5.727, p=0.020, η²ₚ=0.093). 시간의 주효과는 유의하지 않았으며(F(5,280)=1.500, p=0.190, η²ₚ=0.026), 시간과 그룹 간 상호작용도 통계적으로 유의하지 않았다(F(5,280)=0.283, p=0.922, η²ₚ=0.005). 그러나 삼차 대비에서는 시간의 변화가 유의한 차이를 보였으며(F(1, 56)=7.81, p=0.007, η²=0.122), 이는 하루 중 특정 시간대에서의 변화가 급격하다는 가능성을 시사한다. 사후검정(Bonferroni 조정)에 따르면, 8AM과 6PM 사이에서만 통계적으로 유의한 차이(p=0.011)가 관찰되었다. 다른 시간대에서도 그룹 간 평균 차이는 관찰되지만, 분산 차이와 표준편차의 영향으로 통계적 유의성은 나타나지 않았다. 모든 시간대에서 Below T6 그룹의 평균 SDNN이 일관되게 더 높게 나타났으며, 특히 오전 10시에서 가장 큰 차이(+4.01ms)를 보였다. 또한 시간과 성별 간의 유의한 3차 대조 상호작용을 제외하고는 유의한 성별 효과나 시간×성별 상호작용은 발견되지 않았다(F(1, 57)=5.13, p=0.021, η²ₚ=0.091)(Figure 4).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Temporal Variability in HRV parameters between groups during daytime
          
          

        

        
        

        
          
          

          Figure 4. 
				
          

          
            Time-resolved SDNN values at 2-hour intervals during work hours
          
          

          

        

        Root-mean-square of successive differences(RMSSD)

        RMSSD 지표의 경우, 구형성 가정이 충족되지 않았고(Mauchly’s W=0.558, p=0.005), 시간에 따라 통계적으로 유의한 변화를 보였다(F(5, 280)=9.025, p<0.001, η²=0.139). 그러나, 시간과 손상레벨(그룹) 간에 상호작용 효과는 유의하지 않았다 (F(5, 280)=0.24, p=0.944, η²=0.004). 각 시간대에서 그룹 간의 RMSSD 차이를 검정한 결과, 모든 시간대에서 그룹 간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(모든 p>0.05). RMSSD의 시간 경과에 따른 변화는 확인되었으나, 손상 레벨의 영향은 제한적인 것으로 해석될 수 있다. 시간에 따른 RMSSD의 변화(주효과)는 Greenhouse-Geisser 수정 자유도를 기준으로 유의하였다(F(4.13, 231.34)=9.025, p<0.001, η²=0.139). 집단(Group), 성별(Sex), 나이(Age)와 시간 간의 상호작용 효과는 모두 통계적으로 유의하지 않았다(모든 p>0.3). 다중비교 (Bonferroni 조정)에 따르면, 오전 8시와 오후 6시 사이의 평균 RMSSD는 유의미하게 감소하였다(p<0.001). 10AM과 12PM 사이 및 2PM과 4PM 사이를 제외한, 모든 인접 시간대에서 유의미한 감소 경향 확인되었다. 단일 시간대별 그룹 간 차이를 확인하기 위한 독립표본 T검정 및 Mann-Whitney U 검정 결과, 모든 시간대에서 T6 이상 그룹과 Low T6 그룹 간 유의미한 차이는 나타나지 않았고(p>0.05), 그룹별 RMSSD 변화는 유사한 추세를 보였으며, 명확한 상호작용은 없었다. 선형 대비 결과에서는 시간에 따른 RMSSD의 점진적인 감소가 통계적으로 유의하였다(F(1, 56)=42.870, p<0.001, 부분 η²=0.4371). Levene의 등분산성 검정과 Box의 M 검정 모두 유의하지 않아 공분산 행렬의 동질성 가정을 만족하였다(Figure 5).

        
          
          

          Figure 5. 
				
          

          
            Time-resolved RMSSD values at 2-hour intervals during work hours
          
          

          

        

      

      
        3. 주파수 영역 지표(Frequency domain parameters)
        Power in high frequency(HF)

        HF 지표의 경우, 구형성 가정이 충족되었고(Mauchly’s W=0.752, p=0.351), 시간에 따른 HF의 변화(주효과)는 통계적으로 유의하였다(F(5,57)=4.025, p=0.002, η²=0.067). 그룹 간 주효과는 유의하게 나타났고, T6 & Above 그룹과 Below T6 그룹 간의 평균에 유의한 차이가 있었다(F(1,56)=5.727, p=0.020, η²ₚ=0.093). 그룹과 시간의 상호작용 효과 또한 유의하여(F(5,57)=3.925, p=0.002, η²=0.065), 시간에 따른 HF 변화가 두 그룹 간에 다르게 나타남을 시사하였다. 반면, 시간과 성별, 연령 간의 상호작용 효과는 유의하지 않았다(p>0.05)(Figure 6). 사후분석 Shapiro-Wilk 검사 결과 대부분 시간대에서 정규성 가정 충족(p>0.05)하였고, 모든 시간대에서 Below T6 그룹이 T6 Above 이상 그룹보다 높은 HF 값을 보였으며, 특히 오후 시간대(2PM~6PM)에서 차이가 가장 두드러졌다(p<0.001). 대부분 시간대에서 d=0.57~0.86 수준으로 효과 크기(Cohen's d)는 중간이상 큰 크기이다.

        
          
          

          Figure 6. 
				
          

          
            Time-resolved HF values at 2-hour intervals during work hours
          
          

          

        

        Power in lower frequency(LF)

        LF 지표의 경우, 구형성 가정이 충족되었고(Mauchly’s W=0.776, p=0.473), 시간에 따른 LF의 변화(주효과)는 통계적으로 유의하였다(F(5,280)=5.494, p<0.001, η²=0.089). 또한 시간과 그룹 간의 상호작용 효과도 유의하게 나타났다(F(5,280)=2.842, p=0.016, η²=0.048). 정규성 검정(Shapiro-Wilk)은 대부분 시간대에서 정규성을 만족하였다(p>0.05). 효과크기(Cohen’s d=0.96~1.65)는 모든 시간대에서 0.96 이상으로, 그룹 간 큰 차이를 보였다. 사후검정 결과, 8AM 대비 2PM, 4PM, 6PM에서 LF 값이 유의하게 감소하였으며(p<0.001), 그룹 간에는 모든 시간대에서 Below T6 그룹이 T6 & Above 그룹보다 유의하게 높은 LF 값을 보였다(p<0.01). Levene’s Test에서 등분산성은 충족되지 않아, 각 시간대에서 그룹 간 비모수 검정(Mann-Whitney U test)을 시행하였고, 모든 시간대에서 유의한 차이(p<0.05)가 확인되었다(Figure 7).

        
          
          

          Figure 7. 
				
          

          
            Time-resolved LF values at 2-hour intervals during work hours
          
          

          

        

        Power in Very lower frequency(VLF)

        VLF 지표의 경우, 구형성 가정이 충족되지 않았다(Mauchly’s W=0.596, p=0.014). Greenhouse-Geisser 분석 결과, 시간에 따른 VLF의 변화(주효과)는 통계적으로 유의하였다(F(4.17, 233.27)=6.143, p<0.001, η²=0.099). 또한 시간과 그룹 간의 상호작용 효과도 유의하게 나타났다(F(4.17, 233.27)=11.812, p<0.001, η²=0.174). 그러나 시간과 성별 간(F=0.511, p=0.735), 시간과 연령 간(F=0.703, p=0.597)의 상호작용은 유의하지 않았다. 정규성 검정(Shapiro-Wilk)은 대부분 시간대에서 정규성을 만족하였다(p>0.05).

        효과크기(Cohen’s d=0.96~1.65)는 모든 시간대에서 0.96 이상으로, 그룹 간 큰 수준으로 확인되었다. 사후 분석 결과, 그룹 간 2차(F=29.702, p<0.001), 4차(F=12.236, p<0.001), 5차(F=7.716, p=0.007)의 상호작용이 유의하여 시간에 따른 비선형적 차이가 나타났다. 단일 시간대 그룹 간 비교(Mann-Whitney U 및 t-검정)에서 T6 & Above 집단은 전반적으로 낮은 VLF 값을 보였으며, 모든 시간대에서 각 시간대별 그룹 간 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 특히 8AM, 10AM, 12PM, 4PM, 6PM 시간대에서 두 집단 간 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 효과크기(Cohen’s d)는 모든 시간대에서 큰 수준(0.82–1.67)으로 확인되었다. 대부분의 시간대에서 정규성을 만족하였으나(Shapiro-Wilk, p>0.05), 12PM 시간대의 T6 & Above 그룹은 p=0.041로 약간의 정규성 위배가 있어, 비모수 검정(Mann-Whitney U 및 t-검정)도 병행하였다(Figure 8).
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            Time-resolved VLF values at 2-hour intervals during work hours
          
          

          

        

        LF/HF ratio

        LF/HF 비율의 경우, 구형성 가정이 충족되었고(Mauchly’s W=0.783, p=0.507), 시간에 따른 LF의 변화(주효과)는 통계적으로 유의하지 않았다(F(5,280)=0.610, p<0.692, η²=0.011). 성별과 연령을 공변량으로 통제한 상태에서도 시간과 그룹 간의 상호작용 효과는 유의하지 않았다(F(5,280)=1.597, p=0.161, η²ₚ=0.028). 그룹간 주효과는 유의하였으며(F(1, 56)=126.406, p<0.001, η²=0.693), Low T6 그룹이 전반적으로 T6 & Above 그룹보다 높은 LF/HF 비율을 보였다. 다만 Bonferroni 방식으로 조정된 다중 대응비교 사후검정 결과, 4PM과 6PM 간의 LF/HF 비율 차이에서만 유의한 차이가 관찰되었다(p=0.016)(Figure 9).

        
          
          

          Figure 9. 
				
          

          
            Time-resolved LF/HF ratios at 2-hour intervals during work hours
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 고 찰
      심박변이도 지표적 의미

      본 연구는 급성 SCI 환자를 T6 척수신경을 기준으로 구분하여 낮 시간대, 즉 일상생활 중 자율신경계 기능을 HRV의 변화를 객관적으로 모니터링한 국내 최초의 연구이다. 주간 시간대의 HRV 그래프 분석시 자율신경계 기능의 시간적 역동성을 알 수 있었고, HRV 패턴 그래프는 이전 연구와 동일하였다(De Maria 등, 2023).

      2008년 국내 성인을 대상으로 심박변이도를 하루 2회 오전, 오후의 변화를 관찰한 연구를 시작으로 2021년 정상 성인의 일 중 3회 측정한 연구(노은지 등, 2021)가 있었으나, 척수손상환자를 대상으로 한 국내 연구는 없으며, 최근 Saengsuwan 등이 보고한 SCI 환자의 HRV 24시간 변동 패턴과 비교해 보면, 낮 시간대의 변동 패턴과 상당수 일치한다(Saengsuwan 등, 2024). 해당 연구는 만성기 척수 손상환자를 모집하여 진행하였고, HRV는 늦은 오후에 가장 낮은 값을 보이고 이른 아침에 가장 높은 값을 보이는 패턴이 관찰되었다. Stampas 등의 연구에서는 급성 SCI 환자의 HRV를 입원 재활기간 동안 시간에 따라 분석하였고, 그 결과 패턴은 우리 연구의 결과와 일치한다 (Stampas 등, 2023). 또한 신경학적 회복이나 압력 손상과 같은 임상적 결과와의 연관성이 관찰되어, HRV가 자율신경계 기능 이상과 신경학적 회복의 임상적 결과에 영향을 줄 수 있음을 의미한다.

      기존의 일중 연구는 대부분 만성 SCI 환자를 모집하여 안정적인 연구를 진행한 것에 비해, 본 연구에서는 초기입원 SCI 환자 118명 중 여러 사유로 58명이 누락되면서 6회 평가를 모두 완료한 환자는 약 50%인 60명이었다. 입원 중 안정적인 컨디션이 유지된 경우가 많아 기존 24시간 연구의 일중 HRV 리듬과 일치된 결과를 보였다(Besson 등, 2025; Hill 등, 2025; Saengsuwan 등, 2024; Vogiatzi 등, 2024; De Maria 등, 2023; Ruangsuphaphichat 등, 2023). 입원환자 중 불완전마비 환자의 경우에는 의학적 및 기능적 움직임에서 입원기간 중에 호전되는 양상으로 보여지고 있어, HRV에 대한 결과를 토대로 SCI의 예후와 연관성을 고려하는 연구가 필요할 수 있다.

      교감신경-부교감신경 활동의 일주기 조절에 의한 HRV 일주기 리듬

      자율신경계는 시상하부의 시교차상핵(SCN)에 위치한 생체 시계(circadian clock)에 의해 조절되며, 이는 혈압과 심박수의 일주기 리듬을 통해 HRV의 일중 변화를 유도한다. SCN은 심장과 혈관의 자율신경 활동을 매개하고, 이 과정에서 수면 상태와 체액성 매개체가 중요한 역할을 한다(Baschieri 등, 2019). 일반적으로 낮에는 교감신경 (SNS)이 우세하여 심박수가 증가하고 HRV가 감소하며, 밤에는 부교감신경(PNS)이 우세해져 HRV가 증가한다 (Baschieri 등, 2019; Crnko 등, 2019). 이러한 패턴은 HRV의 주파수 지표인 LF(교감 활성)와 HF(부교감 활성) 변화로 확인된다. Saengsuwan 등은 24시간 HRV 분석에서 낮 동안 LF 증가, 밤에는 HF 증가가 명확히 나타난다고 보고하였다(Saengsuwan 등, 2024). 이러한 리듬은 고혈압, 심부전, 당뇨병성 신경병증 등 다양한 질환의 자율신경 기능 평가에도 활용된다(Nagai 등, 2025; Karri 등, 2017; Graff 등, 2013). 또한, 코르티솔과 멜라토닌 같은 호르몬 분비도 일주기 리듬에 따라 조절되며, 아침에는 코르티솔 상승으로 HRV가 감소하고, 밤에는 멜라토닌 증가로 HRV가 증가한다(Morris 등, 2012).

      생활습관 역시 HRV에 영향을 주며, 예를 들어 아침 운동은 HRV 증가에, 저녁 운동은 감소에 영향을 줄 수 있다(Frank 등, 2010). SNS와PNS의 균형은 정상 HRV 유지에 핵심적이며, 일주기 리듬을 고려하지 않은 HRV 해석은 한계가 있을 수 있다(Serhiyenko 등, 2025). 본 연구 결과에서도 오전 8시에 가장 HRV 파라미터 값들이 가장 크고, 낮에 감소하여 기존 연구와 일치하였고(Saengsuwan 등, 2024), Below T6 그룹의 RMSSD 값은 낮에 증가하는 양상은 이전 연구에서 정상인 그룹에서 보고된 그래프 양상에 가까이 다가갔다(Kim 등, 2021; Choi,등, 2020).

      최근 스포츠 엘리트 선수들을 대상으로 집중적인 훈련의 전/후에 HRV를 측정하여 근력 및 지구력이 향상되는 교감신경의 영향을 분석하기 위한 연구에서 생리학적 지표로 활용되고 있으며, 운동 및 스포츠 의학 분야에서 일일(day-to-day) 측정값은 HRV가 훈련 부하, 회복 상태, 그리고 과훈련 위험을 측정하는 신뢰할 수 있는 지표 역할을 할 수 있음이 보고되었다(Iizuka 등, 2020; Lok 등, 2020). 이는 체계적인 HRV 평가에 따라 훈련 프로그램을 조정함으로써 부상이나 번아웃을 완화하는 동시에 신체의 컨디션을 신뢰할 수 있는 지표역할을 대표할 수 있음이 증명되었다(Besson, 등, 2025). SCI 환자에게 재활운동이 마비된 신체의 기능 회복에 효과적으로 적용되는 것을 모니터링하기 위해서는 운동 전/후 HRV의 변화를 관찰할 필요가 있으며(Kyriakides 등, 2019; Buker 등, 2018), 이를 위해서는 척수손상환자의 교감신경계 일주기 리듬을 고려한 측정이 필요하다(Saengsuwan 등, 2024). 엘리트 스포츠 선수들도 경기시간대에 맞춰서 신체 컨디션을 향상시키기 위해 일주기 리듬을 토대로 운동프로그램을 진행하듯이(Iizuka, 등, 2020; Lok 등, 2020), SCI 환자의 재활 훈련의 효과를 모니터링하기 위해서는 비슷한 시간대에서 측정한 HRV 결과값을 기준으로 재활치료 후 HRV 측정값을 비교하는 것이 바람직할 수 있다.

      SCI 손상 레벨에 따른 HRV 변화

      교감신경 분절은 주로 T1–T5 수준에서 심장에 분포하므로, T6 이상 손상 시 심장 교감신경 경로가 단절되어 자율신경 조절 기능이 현저히 저하된다(El-Kotob 등, 2018; Serra-Ano 등, 2015). 반면, T6 미만 손상에서는 심장 교감신경 전달 경로가 유지되므로 비교적 안정된 HRV 반응을 보이는 것으로 알려져 있다(Malmqvist 등, 2015; Serra-Ano 등, 2015). 이러한 해부학적 근거에 기반하여 T6를 기준으로 손상 수준을 상·하부로 나누어 심혈관계 자율신경 반응을 비교하는 접근이 널리 사용된다. 한편, 부교감신경(미주신경)은 뇌간에서 시작하므로 손상 수준에 관계없이 기능이 유지되는 반면(Seo 등, 2018; 김수진 등, 2014), T6 상위 손상에서는 교감신경계의 불활성과 부교감신경계의 상대적 우세로 인해 자율신경 균형의 붕괴가 나타나며, HRV 패턴에도 이에 따른 변화가 관찰된다(El-Kotob 등, 2018). 정상 성인의 경우에는 부교감신경 활성과 좌심실 충만도 간의 밀접한 연관성이 존재하지만, SCI 환자에서는 이러한 상관성이 소실된 것으로 보고된 바 있으며(Sharif 등, 2019; Biering-Sorensen 등, 2018; Karri 등, 2017), 이는 SCI에 의해 자율신경 기능과 심혈관 기능 간의 상호작용이 손상될 수 있음을 보고되었다.

      SCI 환자는 건강한 성인에 비해 LF 파워, LF/HF 비율 값이 낮았고(Malmqvist 등, 2015), 본 연구에서도 기존 연구결과와 비슷한 값을 보였다. 본 연구에서도 T6 & Above 군에서는 SDNN, RMSSD, LF, HF의 유의한 감소가 관찰되었으며, 이는 이들 환자군에서 심혈관계의 자율신경 반응이 전반적으로 저하되어 있음을 보여준다. 특히 LF, HF의 동시 감소는 장기적인 심혈관 스트레스 상태 및 자율신경 기능 저하와 관련될 수 있으며, 이는 피로, 활력 감소, 정신적 부담감 등과 연관될 수 있다(Candia-Rivera 등, 2025; Serhiyenko 등, 2025; Yadav 등, 2025; van Es 등, 2024).

      SDNN 값은 시간에 따른 변화는 크지 않으나, 손상 수준(T6 & Above vs. Below T6)에 따라 자율신경계 조절능력에서 뚜렷한 차이가 관찰되었다(p<0.001). 이전 결과에서 시간대별 변화보다는 손상수준에 따른 그룹 차이가 우세하므로, SCI 환자 임상연구에서 자율신경계 기능 평가 시에는 T6를 기준으로 그룹을 구분하는 것이 필요하다고 보고된 내용이 임상실험에서 중요함을 재확인하였다(Saengsuwan 등, 2024; Malmqvist 등, 2015).

      RMSSD 값은 높을수록 부교감 신경의 조절이 우수함을 의미하는데, 일중 시간 경과에 따라 유의미하게 감소하여 발병초기 SCI 환자의 자율신경계 조절이 감소된 상태임을 확인하였다(Stampas, 등, 2023; Malmqvist 등, 2015). 오전보다 오후로 갈수록 더 RMSSD값이 감소함을 보였다. 정상인의 RMSSD 평균값은 약 20~40ms이나, 본 연구의 SCI 환자는 15~19ms로 평가되었고, 국내 성인을 대상으로 일중 2시간 간격으로 반복 검사를 시행한HRV 연구에서도 RMSSD 값은 오전보다 오후로 시간 흐름에 따라 감소하였는데(노은지 등, 2021), 척수손상환자를 평가한 본 연구에서도 오전 8시와 오후 6시 사이의 평균 RMSSD는 유의미하게 감소하였다(p<0.001). 하지만 척수신경 손상 수준의 영향은 다른 측정값에 비해 차이가 관찰되지 않았고, 성별, 나이와 시간 간의 상호작용 효과도 모두 통계적으로 유의하지 않았다. RMSSD 변화를 운동 강도 및 유형에 따라 운동 중과 운동 후 회복기에서 살펴보면, 운동 강도에 비례하여 유의하게 감소하였고, 중증도 이상의 강도에서는 RMSSD 감소 폭이 더 커졌는데, 이는 부교감신경이 억제되고 교감신경이 활성화되기 때문이다(최환석 등, 2005).

      재활훈련프로그램에 의한 신체 움직임의 영향을 최소화하기위해 일요일에 측정하였고, 모든 척수손상환자의 이동을 보호자 혹은 평가자가 개인휠체어로 이동시키면서 대상자인 환자의 신체 움직임을 최소화한 것이 심장에 대한 스트레스 영향이 최소화되고, 심박수의 편차가 감소되어 손상수준에 따른 두 그룹 간의 RMSSD 차이가 적은 것으로 보인다. 또한 월요일부터 토요일까지 진행된 힘든 재활훈련 프로그램의 신체 피로가 누적되어 높은 스트레스 반응과 염증성 사이토카인 분비 증가로 인해 낮은 RMSSD값이 측정된 영향으로 볼 수도 있다(Kyriakides 등, 2019; Buker 등, 2018). 추후 유산소 운동과 근력운동의 전-후에 HRV 평가를 시행하여, 운동 종료 후 휴식 시간에 따라 RMSSD 감소된 값이 증가하는 것을 자율신경의 회복이 되는 지표(Orellana 등, 2019)로 모니터링하면 척수손상환자의 운동 후 부교감 신경계 활성화를 연구에 도움이 될 수 있다.

      시간에 따른 HRV 변화

      HF 파워는 Below T6 그룹이 T6 & Above 그룹에 비해 모든 시간대에서 일관되게 높은 값을 보였으며, 시간 경과에 따라 두 집단 모두에서 HF 파워가 점진적으로 감소하는 경향을 확인할 수 있었다. 특히, 집단에 따른 HF의 변화 곡선(이차 항) 역시 유의하게 달랐다(F=10.90, p=0.002). 집단별로 살펴보면, Below T6 그룹에서 모든 시간대에 걸쳐 T6 & Above 그룹보다 HF 값이 유의하게 높게 나타났고(예: 8AM 기준, Below T6 372.1±113.9 vs. T6 & Above 297.2±58.4 ms²). 시간대별로는 두 집단 모두 아침(8AM, 10AM, 12PM)에 비해 오후(2PM, 4PM)에서 HF 값이 감소하는 경향을 보였다. 이러한 HF 파워 결과는 SCI 환자에서 손상 레벨이 낮을수록, 즉 T6 이하일수록 높게 관찰되며, 시간 경과에 따른 감소 경향 역시 뚜렷하였다. 이는 최근 SCI HRV 연구 결과와 일치하며 (Hill 등, 2025; Calderon-Juarez 등, 2024; Park 등, 2024; Saengsuwan 등, 2024), 손상 수준에 따른 부교감 신경 활성도 차이, 즉 SCI 레벨이 낮을수록 부교감신경 활성(고주파 HRV, HF)이 더 잘 보존됨을 의미한다.

      LF 파워는 T6 미만 손상 환자에서 유의하게 높게 유지되는 동시에(p=0.003), 시간 경과에 따라 감소하는 변화의 패턴은 두 그룹 모두에서 선형적 감소 양상이 뚜렷하게 나타났다(p=0.018). 이는 SCI에서 손상 수준이 자율신경계의LF 활성에 미치는 영향 및 일중 변화 양상에 대한 기존 연구 결과와 일치한다(Saengsuwan 등, 2024). 집단에 따른 LF의 변화 곡선(이차 항) 역시 유의하게 달랐다(F=10.90, p=0.002). 집단별로 살펴보면, Below T6 그룹이T6 & Above 그룹보다 모든 시간대에서 LF 값이 유의하게 높았다. 시간에 따른 LF 변화는 두 집단 모두에서 선형적 감소 경향 및 곡선(이차) 변화가 뚜렷하였다. 이러한 결과는 SCI 환자에서 손상 레벨에 따라 교감신경 활성(LF)의 절대치 및 변화 양상에 명확한 차이가 있음을 시사하며, 앉은 자세에서 HRV가 변경되어 있음을 발견하였다(Addleman 등, 2024; Calderon-Juarez 등, 2024; Park 등, 2024; Saengsuwan 등, 2024; Hodgkiss 등, 2023).

      Below T6 그룹이 LF, VLF 모두에서 일관적으로 높았고, T6 & Above 그룹은 오후 4시에 가장 낮은 LF값을 보였다. LF와 VLF 모두 시간에 따라 유의하게 감소하면서, 오후/저녁으로 갈수록 큰 차이 발생하였다. VLF는 성별에 따라 유의한 차이 있으며(p=0.013), VLF 증가는 심혈관계 및 신경계 전반의 저활성 상태를 반영하는 지표로 해석될 수 있다.

      T6 & Above 그룹과 Below T6 그룹 모두, 4PM와 6PM 시간대에서 HF, LF, VLF 파워값이 두드러진 감소 경향을 보였는데, 이는 초기 입원환자의 재활 훈련과정 중에 방광관리, 특히 넬라톤 등의 배뇨 훈련이 개인별 특정 시간대를 고려하여 진행되는 것과 관련이 있을 수 있다. 일반적으로 재원기간 중 방광관리를 함에 있어서 점심식사를 하고 나서 오후 4시경 방광에 소변이 충전되고, 배뇨 욕구를 느끼는 것과 배뇨 후에 방광이 비는 과정에서SDNN과 RMSSD의 감소가 관찰되었는데, 이는 최근 연구에서 SDNN과 RMSSD가 감소하였다는 보고와 일치하며, 가장 낮은 RMSSD와 SDNN 측정값은 심장의 변동이 최소인 시점으로, 방광이 가득차는 것으로 인한 스트레스 요인으로 인해 신체가 심한 부담을 받고 있음을 나타낸다(Calderon-Juarez 등, 2024). 이전 연구에서는 방광에 소변이 충전 단계에서 SDNN의 유의미한 변화가 보고되었고(p=0.042), 방광이 꽉 찰 때에 자율신경계 활동이 증가된 것이 HRV의 변화에 영향을 주는 것이 가능할 수 있음을 제안하였다. RMSSD가 감소했다가 크게 증가하는 이러한 패턴은 방광 충전 주기 동안 신체의 스트레스 반응과 이후 회복 단계 사이의 동적 변화를 의미한다 (Lee 등, 2017). Gomez 등의 연구에서는 배뇨에 대한 강한 욕구를 느낄 때, 정규화된 단위의 LF 평균은 증가, HF는 감소, LF/HF 비율은 증가한 연구를 보고하였고, 방광이 꽉 차면 교감신경이 우세한 방향으로 전환되었음을 보여주었다(Gomez 등, 2019). 이는 본 연구의 4PM에서 보여지는 HRV의 변화 패턴과 관련이 있을 수 있다. 또한 배뇨를 시도하여 방광이 비워진 후에는 LF/HF 비율은 1.2±0.6으로 감소하였고, LF는 44.1±14.5로 감소, HF는 41.2±13.2로 증가했으며, 이는 방광이 비워지면서 부교감신경이 활동적으로 진행된다는 것을 의미한다.

      본 연구의 LF/HF 비율에 대한 일중 변화는 통계적으로 유의하지 않았으나, 그룹 간 주효과에서는 유의한 차이를 보였다. 특히 오후 6시에서 LF/HF 비율이 유의하게 증가한 점은 오후 4시에서 오후 6시 사이에서 T6 & Above 그룹은 LF/HF 비율에서 분자에 해당하는 LF 값은 두 그룹 모두 비슷한 비율로 증가한 반면, 분모에 해당하는 HF 값은 Below T6 그룹이 T6 & Above 그룹에 비해 상대적으로 증가하였다. 이는 기존의 연구(Krstacic 등, 2013; Jae 등, 2011)와 일치하며, 척수손상 환자의 자율신경 기능 모니터링에 있어 LF/HF 비율을 해석할 때에는 측정 시간대와 척수손상 수준을 모두 고려하는 것이 도움될 수 있다. T6 & Above 그룹의 환자들은 넬라톤 등을 통해 방광의 소변이 비워지면서 상대적으로 HF 값이 증가한 영향으로 보인다(Gomez 등, 2019; Mehnert 등, 2009). 또한 T6 & Above 그룹의 환자는 Below T6 그룹의 환자에 비해 교감신경 활성의 상대적 비중이 낮고, HF 값의 변화에 더 의존한다고 볼 수 있다. 즉 T6 & Above 그룹의 환자를 운동시킬 때, 오후 4시 이후에는 방광 배뇨 여부에 따른 영향을 고려하는 것이 필요할 수 있다. 즉 낮시간대에서도 오후 늦은 시간대에서 일중 변화에 영향을 주는 요인들이 존재할 가능성을 나타내며, 향후 보다 정밀한 반복 측정과 생체리듬 요소(예: 소변, 수면, 활동량) 통제가 필요한 것으로 사료된다. Krstacic 등은 급성 척수손상환자의 자율신경계 조절에 대한 연구를 하였고, 저주파 대 고주파 비율(LF/HF)이 경추 손상 그룹 40명(ratio 0.41)과 정상인 그룹 40명(ratio 1.71) 사이에서 통계적으로 유의미한 차이 있음을 보고하였다(Mann-Whitney U=0.0; Z=-7.7; p<0.001)(Krstacic 등, 2013). 본 연구의 LF/HF 비율 결과는 이전 연구의 경수손상 그룹(0.14)보다 본 연구의 T6 & Above 그룹 결과(1.02)가 크고, Below T6 그룹(1.52)은 이전 연구의 정상인 그룹(1.71)에 가까운 값을 보였다(Krstacic 등, 2013). 이런 LF/HF 비율 분석은 입원 초기 재활치료기간 동안 자율신경계 회복을 모니터링 함에 있어 도움될 수 있음을 보여주었다.

      기존에 발표된 척수손상환자를 대상으로 HRV 양상을 연구한 대상자는 완전마비 비율이 높은 반면, 본 연구는 불완전 마비 중에서도 AIS-C & D 비율이 90%로 높아서 기존 연구의 결과들에 비해 조금씩 더 높은 결과값을 보였다(Yadav 등, 2025; Calderon-Juarez 등, 2024; Dorey 등, 2024; Hill 등, 2025; Park 등, 2024; Tsou 등, 2024; Saengsuwan, 등, 2024; Vogiatzi 등, 2024; Ruangsuphaphichat 등, 2023; Schoffl 등, 2023; Schoffl 등, 2023; Srirubkhwa 등, 2023; Stampas 등, 2023; Tsou 등, 2022).

      초기 SCI 입원환자 대상 HRV 연구시 평가 시점의 중요성

      SCI 환자에서 HRV의 임상적 활용에 있어 평가 시간대는 매우 중요한 변수이다. El-Kotob 등의 연구에서는 만성 외상성 SCI 환자(손상 후 평균 2년 이상)를 대상으로 LF와 HF 지표 간 높은 상관관계를 언급하였으나, 자율신경 균형을 의미하지는 않았고, 휴식 시 LF/HF 비율 단독 지표로는 해석에 한계가 있다는 점을 지적하였다(El-Kotob 등, 2018).

      최근 Stampas 등의 연구에서는 입원 환자에게서 오전 7시와 오후 7시에 HRV를 각각 측정하여 일주기 내 변화를 비교하였으나, 전체 HRV 지표에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았고, 낮 시간대의 변화를 모니터링하지 못해 제한점을 남겼으나, 오후 세션에서 주파수 영역 지표의 변동성이 증가하는 경향을 보고하였고, 측정 시간의 일관성이 결과의 신뢰성을 높이는 요소로 작용할 수 있었다(Stampas 등, 2023). 이후 많은 연구에서 깨어 있는 낮 시간과 야간 수면 시간 간 HRV에 유의한 차이가 존재함을 보고되었고, 치료 반응 분석에서 측정 시간대를 설정하는 것이 중요한 변수가 될 수 있음을 제시하였다(Nagai 등, 2025; Park 등, 2024; Saengsuwan 등, 2024; Serhiyenko 등, 2025; van Es 등, 2024; Vogiatzi 등, 2024). 다른 연구에서는 입원 초기 사지마비 환자 24명을 대상으로 HRV 1회 측정하였고, AIS-A/B 수준에서 대부분의 환자가 평가되었고, 퇴원 시 AIS-C로 개선된 환자는 20.8%로 보고되었다(Nedumaran 등, 2022). 이는 초기 입원 환자 HRV 연구로서 의의는 있으나, 응급의료 및 수술 후 재활프로그램 등 의료시스템의 차이가 다를 수 있어, 신중한 접근이 필요하다.

      Wecht 등의 연구에서는 침상에서 HRV 측정함으로 주위 환경의 자극을 최소화하였으나, 측정 시간대는 명확히 제시되지 않았다. 해당 연구에서는 NLI 또는 AIS 분류에 따라 평균 심박수나 혈압의 차이는 나타나지 않았지만, NLI 수준에 따라 HRV 지표와 미주신경 조절 간 선형적 연관성이 확인되었고, 손상 부위가 경수손상 수준으로 올라갈수록 HRV가 더 감소하는 경향이 있었다. 특히, AIS-A 환자는 기능이 일부 보존된 AIS-B~D 환자에 비해 교감신경의 혈관운동 조절 능력이 현저히 저하된 것으로 보고되었다(Wecht 등, 2022).

      기존 임상 점수 체계(ISNCSCI 및 ISAFSCI)가 HRV나 메이어 파동(Mayer wave)과 같은 생리학적 지표와는 유의한 상관관계를 보이지 않는다는 보고가 있었고(Wecht 등, 2022), 자율신경계 기능의 평가에 있어 임상 점수만으로는 실제 기능 저하를 과소평가할 수 있다는 점이 제기되었다(El-Kotob 등, 2018). 또한, 신경병증 통증이 없는 SCI 환자에서는 건강한 대조군과 모든 시간 영역(SDNN, RMSSD) 및 주파수 영역(LF, HF, LF/HF) 분석에서, SCI 환자와 정상군 간 유의한 차이를 보이지 않았다는 연구들도 존재하며(Karri 등, 2017), 자율신경계 구조적 손상이 있더라도 신경병증 통증이 없는 경우에는 교감-부교감신경 균형이 보존될 수 있음을 제시하였으나, HRV 측정 시간대가 명확히 명시되지 않은 한계가 있다.

      기존의 HRV 연구 대부분은 퇴원 후 안정된 SCI 환자를 대상으로 하였으며, 입원 초기 환자, 특히 낮 시간대에 반복 측정한 연구는 매우 드물다. 일부 연구에서 1회 측정으로 HRV를 분석하였으나(Stampas 등, 2023; Wecht, 등, 2022), 평가 시간이나 활동 상태에 대한 구체적 기술이 부족하여 해석에 제한이 있었다. 본 연구는 이와 달리 입원 초기 SCI 환자의 일상생활 환경 하에 2시간 간격으로 반복 측정한 자료를 제시함으로써, 보다 실제적인 자율신경 반응 변화를 확인하였다는 점에서 의의가 있다. HRV는 교감신경 및 부교감신경계의 기능을 반영하는 비침습적 지표로서, 자율신경계 평가 및 다양한 임상 조건에서의 예후 예측에 광범위하게 활용되고 있으나, HRV 지표를 단독 지표로 해석하기보다는 환자의 전반적인 임상 상태, 병력, 약물 복용 여부, 스트레스 수준 등을 함께 고려하여 다면적으로 해석해야 하며(De Maria 등, 2021; Guzzetti, 2001), 본 논문에서도 약물 복용시간 등이 결과값에 영양을 줄 수 있었지만, 입원환자의 특성상 약물복용 영향을 고려하거나, 통제할 수 없었다. 또한 HRV 값은 기록 시간(단기 vs. 장기), 분석 기법(FFT, AR 모델 등), 그리고 정규화(normalization) 방식에 따라 달라질 수 있으므로, 연구 간 비교 또는 환자 간 비교 시 주의가 필요하다(Candia-Rivera 등, 2025; Cowan, 1995).

      호흡수, 혈압, 체온, 혈중 이산화탄소 농도 등 다양한 생리학적 인자가 HRV 매개변수, 특히 HF 파워(부교감신경 활성 반영)와 LF/HF 비율에 직접적인 영향을 미칠 수 있어서(Kuzmenko 등, 2022; Graff 등, 2013), 이런 외부 환경, 특히 적극적인 재활프로그램에 참여하면서 피곤하고 지치는 등(손경현 등, 2003; 윤홍일, 1997) 신체의 수많은 외부 자극 요인을 통제하기위해 일요일에 충분한 휴식을 취하면서 2시간 간격으로 평가하였다. 이에 시간에 따른 환자 개개인의 외부 변화를 통제하면서 측정할 수는 있었으나, 정확한 평가 시간대를 준수하면서 호흡수와 혈압, 체온 등의 모니터링까지 진행하기엔 제한적이었다. 특히 호흡 빈도의 증가나 얕은 호흡은 HF 파워를 과소평가하게 만들 수 있으며, 이는 교감-부교감 활동 균형의 왜곡된 해석으로 이어질 수 있고, 이러한 이유로 HRV는 자율신경계 기능을 정량화 하는 데 유용한 도구이지만, 해석할 때에는 반드시 측정 환경, 생리적 변수 및 개별 환자의 특성을 함께 고려하는 것이 필요하다. 단일 지표에 근거한 자율신경계 기능 판정은 제한적일 수 있다.

      본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 사전 G*Power 분석에서 필요 표본 수를 76명으로 산출하였으나, 모집인원 118명에서 58명이 제외되면서 최종 분석에는 60명으로 진행되었다. 이러한 표본 수 부족은 특히 작은 효과 크기를 탐지하는 데 있어 통계적 검정력을 일부 감소시켰을 가능성이 있다. 따라서 통계적으로 유의하지 않은 결과 해석에는 주의가 필요하다. 둘째, HRV 측정은 단 하루에 한정되었기 때문에 개인 내 변화를 충분히 반영하지 못했을 수 있다. 셋째, 약물 복용이나 수면의 질과 같은 잠재적으로 영향받는 요인을 완전히 통제하지 못했다. 향후 연구에서는 더 큰 표본과 장기간의 모니터링을 통해 이러한 결과를 확증하고 확장할 필요가 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 급성기 척수손상 환자가 손상 수준에 따라 뚜렷한 주간 HRV 양상을 보인다는 점을 새롭게 제시하였다. 이는 초기 재활 전략 수립과 임상적 자율신경 평가 개선에 중요한 기초 자료를 제공할 수 있다.

      임상적 적용 가능성

      본 연구는 임상적으로 중요한 의미를 제공한다. 급성기 SCI 환자의 자율신경계 기능은 손상 수준뿐 아니라 하루의 시간대에 따라서도 달라지므로, 임상 평가 시 두 요인을 함께 고려해야 한다. 실제로 발병 초기 입원한 척수손상 환자를 대상으로 낮 시간 동안 반복 측정한 HRV를 분석한 결과, 모든 시간대에서 T6 이하 손상군이 T6 이상 손상군보다 SDNN, RMSSD, HF, LF, VLF 값이 전반적으로 더 높았으며, 시간대에 따른 변화 폭 또한 더 크게 나타났다. 이러한 결과는 손상 수준에 따른 자율신경계 반응성 차이를 보여주는 생리적 지표로서, 향후 재활 중재 전후의 효과를 객관적으로 평가하는 데 활용될 수 있다. 낮 시간대 HRV 분석은 환자의 전반적인 신체 상태를 정밀하게 파악하고, 자율신경계 기능 저하에 따른 위험도를 사전에 분류하며, 이에 기반한 맞춤형 재활계획 수립 및 중재 반응 예측에 의미 있는 근거를 제공한다.

      예를 들어, T6 이상 손상 환자의 경우 로봇보조보행치료를 오전 이른 시간, 오후 초반, 혹은 오후 늦은 시간에 시행할 때 자율신경계 반응과 신체 리듬이 달라질 수 있다. 이러한 이유로 인해 마비된 신체가 감당할 수 있는 운동량뿐 아니라 동일한 강도와 시간의 운동을 시행하였을 때, 그 효과에도 차이가 발생할 수도 있다. 이에 재활치료 효과를 극대화하기 위해서는 환자의 자율신경계 리듬과 일중 변화를 고려한 치료 일정 수립이 필요하다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      급성기 SCI 환자의 HRV는 하루 동안 시간대에 따라 유의하게 변하며, 손상 수준에 따라서도 자율신경계 반응에 차이가 존재함을 확인하였다. 특히 T6 이하 손상군은 SDNN, LF, HF, VLF 등 주요 지표에서 T6 이상 손상군보다 일관되게 높은 값을 보여 더 안정적인 자율신경 조절 기능을 시사하였다. 이러한 결과는 SCI 초기 단계에서 HRV를 통한 자율신경계 평가 시, 단일 시점 측정에 그치지 않고 시간대별 변화와 손상 수준을 함께 고려해야 함을 강조한다. 더 나아가 낮 시간대 HRV 모니터링은 환자의 자율신경 기능을 정밀하게 평가하고, 맞춤형 재활 전략 수립과 조기 치료 반응 예측에 활용될 수 있는 근거를 제공한다. RMSSD는 시간 경과에 따라 전반적으로 감소하는 경향을 보였으나, 손상 수준에 따른 상호작용은 확인되지 않았다. 또한 LF/HF 비율은 손상 수준에 따라 유의한 차이를 보이며, 자율신경계 균형에 대한 손상 수준의 영향을 나타내었다. 이러한 결과는 SCI 초기 단계에서 HRV를 통한 자율신경계 기능 평가 시, 단일 시점 외에 하루 시간대별 변화와 손상 수준을 함께 고려할 필요성을 제시하며, 맞춤형 재활 접근의 기초자료로 활용될 수 있다.
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