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신장 이식 환자와 말기 신부전 환자의 심박수 변이도 비교
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Comparison of Heart Rate Variability in Kidney Transplantation and 
End-Stage Renal Disease Patients on Dialysis
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Background/Aims: Heart rate variability (HRV) is a method for evaluation of autonomic nervous system activity by expressing the 
balance of sympathetic and parasympathetic tones. Some studies of HRV in patients with end-stage renal disease (ESRD) have 
been performed in Korea. However, few have examined kidney transplantation (KT) patients. Therefore, we investigated 
autonomic nervous system activity by means of HRV in patients with KT due to ESRD.
Methods: We compared the pattern of cardiac sympathetic and parasympathetic activity by time- and frequency-domain analysis 
of HRV with 24-h Holter monitoring of 23 KT and 56 dialysis patients. Patients underwent KT between January, 2008 and June, 
2011.
Results: The mean ages of KT and dialysis patients were 54.2 ± 12.3 and 53.7 ± 12.6 years, respectively. The KT group showed 
increased time- and frequency-domain HRV (including HRV index), very low frequency (VLF), means and standard deviations of 
all normal R-R intervals for all 5-min segments of the entire recording (SDNNi), low frequency (LF), LF in normalized units (LF 
norm), and LF to high-frequency power ratio, compared with the dialysis group. 
Conclusions: Autonomic tone in patients with KT is higher than that in patients with ESRD on dialysis. (Korean J Med 
2012;83:606-612) 
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서     론

심박수는 육체적 또는 정신적 긴장도 뿐만 아니라 운동, 

호흡, 대사변화 등 여러 가지 요인에 영향을 받는다. 우리나

라 일반인구를 대상으로 한 연구에서 연령과 심장 박동수가 

심박수 변이의 중요한 결정인자이며, 성별과 심혈관계 위험

인자들이 심박수 변이에 영향을 미치고 있음을 보고한 바 

있다[1]. 정상인에서는 자율신경계의 상호작용에 따라 항상 

심박동수가 변동한다. 기본적인 심박수와 이것의 조절은 일

차적으로 자율신경계의 활성도 즉, 교감신경계와 부교감신

경계 각각의 균형에 의해 이루어진다[2]. 이때 심박수 변이

도로 추정되는 자율신경 활성도는 자율신경 활성의 평균이

라기 보다는 자율신경의 반응성 또는 조정 상태를 의미한다

[3]. 이러한 심박수 변이의 임상적 중요성은 1965년 Hon 등

이 자궁내 태아 이상 시 심장의 박동과 박동사이의 간격에 

변화가 오는 것이 우선한다는 것을 보고한 이후에 주목받게 

되었다[4]. 

정상인에게 있어서 비침습적으로 자율신경계 활성 여부

를 측정하는 방법으로 알려진 것으로는 기립경사 검사 그리

고 압반사 감수성, 심박수 변이도 등의 자율신경계 검사가 

있다. 이 중에서 심박수 변이도는 당뇨병성 자율신경병증, 

울혈성 심부전 그리고 심장이식 수술 후 등에서 감소한다. 

특히 급성 심근경색증 발병 후 나타나는 심박수 변이도의 

감소는 치명적인 심실성 부정맥 및 돌연사, 병원 내 사망률, 

추후 사망률 등을 예측할 수 있는 지표로 알려져 있다[5].

최근 Oh 등[6,7]이 우리나라에서 투석치료를 받고 있는 

말기 신부전 환자에 있어서 심박수 변이도를 일반 고혈압 

환자들과 비교하여 보고한 바 있다. 그러나 신장이식을 통해 

투석에서 벗어난 환자들에서의 심박수 변이에 관련된 연구

는 비교적 드문 실정이다. 이에 저자들은 신장이식을 시행한 

환자들에 있어서 신장이식이 자율신경계의 기능장애와 관련

이 있는지 여부를 알아보기 위해 24시간 활동 심전도를 이

용하여 심박수 변이도를 조사하였다.

대상 및 방법

연구 대상

2008년 1월부터 2011년 6월까지 본원 신장내과에 내원한 

환자 중에서 말기 신부전으로 진단받고 신장이식을 시행한 

23명을 대상으로 24시간 활동 심전도를 시행하고 심박수 변

이도를 조사하였다. 이들과 연령과 성별이 유사한 투석 환자 

56명을 대상으로 하여 같은 검사를 시행하였다. 당뇨병성 신

증으로 말기 신부전에 이른 환자의 경우는 환자군의 선택 

시에 대상에서 제외하였다. 말기 신부전의 정의는 사구체 여

과율이 15 mL/min/1.73 m2 이하인 만성 콩팥병 5기인 경우로 

하였다. 대조군은 본원 신장내과에서 혈액투석, 복막투석을 

받고 있는 환자로 설정하였으며, 모두 한 가지 이상의 항고

혈압제를 투약 중인 이들로 하였고 당뇨병의 병력이 있거나, 

공복혈당이 110 mg/dL 이상, 식후 2시간 혈당이 140 mg/dL 

이상 그리고 당화혈색소가 6.0% 이상인 환자는 대상에서 제

외하였다. 또한 비가역적으로 구조적인 순환기, 호흡기 질환

이 있는 경우 즉, 심근경색증, 심장 판막 질환, 심부전증, 운

동을 할 수 없을 정도로 심한 폐질환이 있는 경우 등은 대상

에서 제외하였다. 대조군에서 수축기 혈압 140 mmHg, 이완

기 혈압 90 mmHg 이하로 조절되고 있었다.

연구 방법

환자군 및 대조군 모두에서 Aria Holter Recorder (Del Mar 

Reynolds Medical, Irvine, USA)를 이용하여 24시간 활동 심전

도를 시행하고 Impresario version 3.03 (Del Mar Reynolds 

Medical, Irvine, USA)을 사용하여 심박수 변이도 분석을 하

였다. 분석 과정에서 이소성박동이나 조기박동이 포함되는 

것을 방지하기 위해 이전 RR 간격의 120% 이상 또는 80% 

이하인 RR 간격은 분석기에서 제거되도록 했고 또 기계상 

발견되지 않은 것은 수작업으로 모든 박동을 확인하고 허상

은 제외하였다. 24시간 활동 심전도의 평균 기록 시간은 모

두 최소 21시간이었다.

심박수 변이도 분석 지표는 시간 계열 분석(time domain 

analysis)과 주파수 계열 분석(frequency domain analysis)으로 

산출하였고, Fast Fourier transform 방법을 이용하였다. 시간 

계열 분석 지표로는 SDNN (standard deviation of all normal 

sinus R-R intervals over 24 hours: 24시간 정상 심박간격의 표

준편차), rMSSD (the root mean square of the difference between 

the coupling intervals of adjacent R-R intervals: 이웃 심박 간

격의 차이들에 대한 제곱 평균의 제곱근), SDNNi (mean of 

the standard deviation of all normal R-R intervals for all 

5-minutes segments of the entire recording: 5분 간격마다의 평

균 심박간격의 표준편차의 평균), pNN50 (the percentage of 
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Table 1. Clinical characteristics of patients with HD/CAPD and KTP
HD/CAPD KTP p value

Patients, n 56 23
Male, n (%) 33 (58.9) 18 (78.2)
Age, yr 53.7 ± 12.6 54.2 ± 12.3 0.941
Hemoglobin, g/dL 10.4 ± 0.9 12.5 ± 1.8 ≤ 0.001
Creatinine, mg/dL 8.4 ± 3.3 1.4 ± 0.6 ≤ 0.001
Total cholesterol, mg/dL 164.7 ± 49.0 180.7 ± 44.3 0.118
HDL, mg/dL 41.9 ± 12.9 50.8 ± 18.3 0.064
Medication
ACE inhibitor and ARB, n (%) 38 (67.9)   4 (17.4)
Beta-blockers, n (%) 32 (57.1) 10 (43.5)
CCB, n (%) 30 (53.6) 17 (73.9)
Data are means ± SD or n (%).
HD, hemodialysis; CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; KTP, kidney transplantation; HDL, high density lipoprotein; ACE, 
angiotensin-converting enzyme; ARB, angiotensin receptor blocker;  CCB, calcium channel blocker.

adjacent R-R intervals that varied by more than 50 ms: 전체 심

박간격수에 대하여 이웃 심박 간격이 50 ms 이상 차이가 나

는 간격수의 비율) 그리고 심박수 변이도 지표(HRV index: 

integral of the density distribution divided by the maximum of 

the density distribution)를 분석하였다. 주파수 계열 분석 지

표로는 초저주파 영역(very low frequency, VLF: 0.017-0.050 

Hz), 저주파영역(low frequency, LF: 0.050-0.150 Hz), 고주파

영역(high frequency, HF: 0.150-0.350 Hz), 초고주파영역(very 

high frequency, VHF: 0.350-0.500 Hz), 저주파영역의 정상화 

단위[LF norm: LF / (total power – VLF) × 100], 고주파영역

의 정상화 단위[HF norm: HF / (total power – VLF) × 100] 그

리고 저주파영역과 고주파영역의 비(LF/HF)를 분석하였다.

통계 분석

심박수 변이도 지표를 포함한 모든 측정치는 평균 ± 표준

편차로 표시하였다. 통계 분석 검사자료는 SPSS version 14.0 

(SPSS inc., Chicago, USA) 프로그램을 이용하여 Mann-Whitney 

U test, Pearson Chi-square test를 시행하였으며, 통계학적 유

의성 판정은 p 값이 0.05 이하인 경우를 유의한 것으로 판정

하였다.

결     과

연구 대상으로 신장이식 환자는 23명으로 남자가 17명, 

여자가 6명이었고 평균 나이는 54.2 ± 12.3세이고 범위는 

24-73세였다. 또한 투석 환자군은 56명으로 복막투석 환자는 

27명(남자 16명, 여자 11명), 혈액투석 환자는 29명(남자 17

명, 여자 12명)이었다. 평균 투석 기간은 복막투석 환자 64.8 

± 46.9개월, 혈액투석 환자 113.3 ± 78.5개월이다. 평균 연령

은 53.7 ± 12.6세였으며 범위는 28-75세였다(Table 1). 신장이

식 환자군에서 투석 환자군보다 혈색소 수치가 높았다. 환자

군 및 대조군에서 연령 및 성별의 분포는 통계학적으로 차

이가 없었다. 모든 환자에서 신체 검사와 신경학적 검사, 공

복 및 식후 혈당 그리고 갑상선기능 검사는 모두 정상이었

다. 신장이식 환자군에서 이식 수술 후 평균기간은 90.96 ± 

86.68개월이었다. 대상 환자 모두에서 고혈압이 동반되었다. 

말기 신부전의 원인 질환으로는 초점성 분절성 사구체 경화

증, IgA 신증, 막성 증식성 사구체 신염, 신증후군 또는 원인

을 알지 못하는 경우로 다양하였다. 

시간계열 분석 지표는 신장이식 환자군에서 SDNN은 98.0 

± 31.8 msec, rMSSD는 35.7 ± 53.9 msec, SDNNi는 35.3 ± 

35.7 msec, pNN50은 7.1 ± 17.6% 그리고 HRV index는 14.0 

± 4.0이었다. 투석 환자군에서 SDNN은 173.8 ± 700.0 msec, 

rMSSD는 47.2 ± 54.5 msec, SDNNi는 34.5 ± 34.1 msec, 

pNN50은 10.4 ± 20.1% 그리고 HRV index는 10.2 ± 5.2이었

다(Table 2). 한편 주파수 계열 분석 지표는 신장이식 환자군

에서 VLF는 329.3 ± 570.6 msec2, LF는 487.0 ± 1605.2 msec2, 

LF norm 45.3 ± 15.9 nu, HF는 527.4 ± 1932.8 msec2, HF norm 
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Table 2. Comparison of time-domain HRV measures with HD/CAPD and KTP
HD/CAPD KTP p value

SDNN (msec) 173.8 ± 700.0 98.0 ± 31.8 0.017
rMSSD (msec) 47.2 ± 54.5 35.7 ± 53.9 0.424
SDNNi (msec) 34.5 ± 34.1 35.3 ± 35.7 0.048
pNN50 (%) 10.4 ± 20.1 7.1 ± 17.6 0.589
HRV index 10.2 ± 5.2 14.0 ± 4.0 0.001
HRV index, integral of the density distribution divided by the maximum of the density distribution; pNN50, the percentage of adjacent 
R-R intervals that varied by more than 50 msec; rMSSD, root mean square of the difference between the coupling intervals of adjacent 
R-R intervals; SDNN, standard deviation of all normal sinus R-R intervals over 24 h; SDNNi, means and standard deviations of all nor-
mal R-R intervals for all 5-min segments of the entire recording. 

Table 3. Comparison of frequency-domain HRV measures with HD/CAPD and KT
HD/CAPD KT p value

VLF, msec2 174.6 ± 297.3 329.3 ± 570.6 0.010
LF, msec2 346.1 ± 1107.0 487.0 ± 1605.2 0.039
LF norm, nu 28.4 ± 20.1 45.3 ± 15.9 ≤ 0.001
HF, msec2 567.5 ± 1571.1 527.4 ± 1932.8 0.812
HF norm, nu 40.3 ± 13.4 32.8 ± 11.5 0.027
VHF, msec2 293.6 ± 819.2 441.7 ± 1807.7 0.722
LF/HF 1.0 ± 1.0 1.7 ± 1.5 ≤ 0.001
HD, hemodialysis; CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; VLF, very low frequency; LF, low frequency; LF norm,  LF in nor-
malized units; HF, high frequency; HF norm, HF in normalized units;  VHF, very high frequency; LF/HF, LF to HF power ratio.

32.8 ± 11.5 nu, VHF는 441.7 ± 1807.7 msec2 그리고 LF/HF는 

1.7 ± 1.5였다. 투석 환자군에서 VLF는 174.6 ± 297.3 msec2, 

LF는 346.1 ± 1107.0 msec2, LF norm 28.4 ± 20.1 nu, HF는 

567.5 ± 1571.1 msec2, HF norm 40.3 ± 13.4 nu, VHF는 293.6 

± 819.2 msec2 그리고 LF/HF 1.0 ± 1.0이었다(Table 3). 심박

수 변이도 분석 지표 중 신장이식 환자군에서 투석 환자와 

비교하여 HRV index, VLF, SDNNi, LF, LF norm, LF/HF가 

높았다.

고     찰

심박수 변이도는 동결절의 교감신경 및 부교감신경의 평

형상태를 나타내어 체내 자율신경계의 활성도를 평가하는 

지표이다[8]. 심박수의 변동이 크다는 것은 건강한 사람에서 

자율신경계가 원활히 조절되어 외부 자극에 대한 적응성이 

좋다는 것을 의미하기 때문에 감소된 심박수 변이도는 자율

신경계의 비정상적이고 불충분한 적응성을 반영하는 지표로 

사용되고 있다[9]. 낮은 심박수 변이도는 고령, 여성, 당뇨, 

높은 심박수, C-반응단백, 인, 낮은 알부민, 만성 신부전 5기

와 연관이 있으며 말기 신부전으로의 진행에 높은 위험요소

로 생각된다[10]. 심박수 변이도는 심장 이식을 시행한 환자

에서 신경 재분포를 평가하기도 하며, 간이식 대기자에 있어

서도 간질환의 심혈관 혹은 자율신경계에 미치는 효과를 나

타내기도 한다[11]. 심박수 변이도 지표 중 주파수 계열 지표

는 심박수를 다양한 주파수의 리듬으로 보고 이 리듬을 구

성 주파수에 따라 분석하는 것으로 HF은 부교감신경 활성도

를 LF은 부교감신경과 교감신경 모두의 영향을 받지만 교감

신경이 더 우위이고, LF/HF는 교감신경과 부교감신경의 평

형상태를 반영한다. 따라서 교감신경의 활성도가 증가하거

나 부교감신경의 활성도가 감소할 때 이 비는 높아지는 것

으로 알려져 있다[12].

시간 계열 지표는 R-R 간격을 분석하는 경우와 R-R 간격 

차를 분석하는 방법이 있다. R-R 간격을 분석하여 얻은 지표

로는 R-R 간격의 변화뿐만 아니라 일중 R-R 간격의 변화도 

포함하는 개체의 전면적인 심박수 변이도의 지표가 된다. 따

라서 전반적인 자율 신경계의 활성도를 반영한다. SDNN은 
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주로 단시간 내 R-R 간격의 변화를 초래하는 부교감신경의 

활성을 반영한다. R-R 간격 차의 시간계열 분석 지표 중 

rMSSD와 pNN50은 단시간의 심박수 변이도의 지표로 장시

간의 R-R 간격의 경향을 반영하지는 않으며 주파수 계열 지

표 중 VHF와 밀접한 관계를 가지게 된다[13,14]. 이러한 rMSSD

는 초단기간(1minute or 10seconds)의 기록만으로 HRV를 예

측하는 지표로 이용되기도 한다[15]. 단기간의 심박수의 변

이도는 완전심장차단, 좌각차단, 허혈성 심근병증과 관련이 

있으며, 장기간의 심박수 변이도는 조기심실수축, 심방세

동과 관련이 있다[16]. ATRAMI (autonomic tone and reflexs 

after myocardial infarction study) 보고는 심박와류, 압박사 감

수성, 심박수 변이의 조합이 심근경색증 후 급성 심장사의 

가장 좋은 예후 지표로 활용될 수 있음을 보고하였다[17]. 이

러한 심박수는 일분간 심장의 평균 박동수를 나타내나, 실제

적으로 매 박동의 간격은 일분 동안 일정하지 않을 뿐만 아

니라 지속적 진동을 하고 있다. 이는 심장의 동방결절이 자

율신경계와 항상성(homeostasis) 기전의 영향을 받고 있음을 

반영하는 것으로, 심박수 변이도를 측정하기 위해서는 심전

도의 R-R 간격을 beat-by-beat으로 측정한 후 수학적 처리를 

하여야 한다[18].

Fukuda 등[19]은 투석치료를 받는 말기 신부전 환자에 있

어서 주요 심장사건의 독립적인 예측인자로 HRV index와 

ULF를 사용할 수 있음을 제시하였다. 또 연령을 고려한 건

강한 이들과 비교하여 투석 환자들에 있어서 SDNN과 HRV 

index가 의미 있게 감소하였다는 보고도 있다[20,21]. 그리고 

건강한 이들과 비교하여 만성 신부전 4기 환자들의 투석치

료 3개월 후에 임상적 향상과 생존율 향상이 심박수 변이도

를 통해 확인되었다[22]. 또한 투석간의 몸무게 차이를 작게 

관리하는 방법과 충분한 투석량을 유지하면서 초여과량을 

적게 하는 것으로 HRV index를 개선시킬 수 있음이 보고되고 

있다[23]. 이러한 자율신경계의 기능부전은 투석 환자와 만성 

신부전 환자 입원 시에도 중요한 위험인자로 고려된다[24].

본 연구는 말기 신부전 환자 중 신장이식을 받은 환자에

서 투석 환자군과 구별되는 심박수 변이도 분석지표를 알아

보고자 하였다. 연구결과는 신장이식 환자군이 투석 환자군

보다 HRV index, SDNNi가 높았다. 신장이식은 말기 신부전 

환자에 있어서 심박수 변이도 개선시키고 장기적인 심혈관

계 질환의 예후에 긍정적인 효과가 있음이 알려져 있다[25]. 

신장이식 후에 빠르면 6개월내에 심각한 자율신경계 부전이 

회복된다고 보고되기도 한다[26]. 하지만 이전 연구와는 다

르게 부교감신경의 활성을 나타내는 SDNN의 수치는 신장

이식 환자군에서 낮았다. 이러한 SDNN은 시간이 지남에 따

라 자율신경계가 회복되면 부교감신경을 대변하는 다른 지

표처럼 그 수치가 상승할 것으로 판단된다. 본 연구에서 교

감신경과 부교감신경의 균형상태를 나타내는 LF/HF가 신장

이식 환자군이 투석 환자군보다 높았다. 극저주파 역시 신장

이식 환자군이 투석 환자군보다 높았다. 극저주파는 체온변

화와 레닌-안지오텐신-알도스테론 체계에 의해 영향이 받는

다고 했지만, 최근에는 미주신경이 이러한 변화에 영향을 미

친다고 보고되고 있다[27,28]. 교감신경 및 부교감신경을 모

두 반영하는 저주파, 저주파의 정상화 단위 역시 신장이식 

환자군에서 높았다. 이는 최근 Oh 등[6,7]이 보고한 신장이

식 환자가 아닌 투석 환자들과 고혈압 환자들의 심박수 변

이도를 비교한 결과와 유사한 결과를 보인다. 이것은 불면, 

성기능 장애, 면역기능장애 등 전반적인 자율신경계의 활성

이 감소하여 나타나는 증상이 신장이식 후 임상적으로 나아

지는 것을 설명해주는 근거라 생각된다. 하지만 주로 부교감 

신경을 반영하는 고주파의 정상화 단위는 투석 환자군에서 

높았다. 이러한 결과는 신장이식 후에 교감신경과 부교감신

경이 균형을 이루며 자율신경계 부전을 회복하지만, 교감신

경의 회복이 부교감신경의 회복에 선행한다고도 생각해 볼 

수 있다. 

본 연구에서 신장이식을 통해 혈색소 수치가 상승한 것도 

관찰할 수 있었다. 이것은 Epoetin으로 혈색소 수치를 정상

화시킨 만성 신부전 4기 환자의 심박수 변이도가 향상되었

다는 Furuland 등[29]의 연구를 토대로 생각하였을 때, 신장

이식 후의 혈색소 수치의 회복이 심박수 변이도의 향상에도 

영향을 미칠 수 있음을 생각해 볼 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 심박수 변이도는 연령, 성별, 평

상시 육체활동 정도, 생활습관, 질병, 약물, 흡연, 스트레스 

그리고 체위변화 등에 영향을 받고 있으나 본 연구에서는 

위의 모든 조건들을 고려하지는 못하였다. 특히 심박수 변이

도 향상에 도움이 된다고 알려진 안지오텐신 전환효소 억제

제와 베타차단제 사용 비율이 신장이식 환자군에 비해 투석 

환자군에서 높은 점은 향후 연구에서 고려해야 할 부분이다. 

그리고 환자군과 대조군의 연령과 성별을 맞추고 검사를 받

는 동안 지나친 활동이나 운동을 피하게 함으로써 최대한의 

오차를 줄이고자 하였다. 투석 환자에게서도 일반 관상동맥 
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질환자에서와 같이 심박수 변이도 지표의 변화는 주요심장

사건을 예측하는 예후인자로서의 가능성은 있으나 대상 환

자의 수가 적고 연구기간이 짧아서 본 연구의 결론을 일반

화 하기에는 무리가 있다. 뿐만 아니라 이식 전후의 심박수 

변이도를 비교하지 못하였고, 자율신경계가 완전히 회복되

지 않았다고 판단되는 신장이식 6개월 내의 환자도 이 연구

에 다수 포함되어 있어 앞으로 대규모의 전향적인 연구가 

필요하리라 사료된다. 이 연구와 일치하지는 않지만 말기 신

부전 환자의 자율신경계 평가에 있어 기존의 심박수 변이도 

측정이 아닌, 그 기전은 정확하게 알려져 있지 않으나, 압반

사 민감도를 반영하는 것으로 알려진 심박와류(HRT)가 투

석치료에 영향을 적게 받는다는 보고도 있어 이 점도 향후 

연구에 참고해야 할 것으로 고려된다[30,31]. 또한 신장 이식

후에 향상된 자율신경병증의 회복 정도를 파악하는 것에 

있어 비침습적 검사 방법으로 심박수 변이도 분석을 생각해 

볼 수 있겠다. 결론적으로 말기 신부전으로 신장 이식을 받

은 환자들은 투석 환자들과 비교하여 HRV index가 높았다. 

이는 말기신부전으로 신장 이식을 받은 환자들은 투석 환자

들과 비교하여 상대적으로 자율신경계의 활성이 증가함을 

의미한다.

요     약

목적: 심박수 변이도는 동결절의 교감신경 및 부교감신경

의 평형상태를 나타내어 체내 자율신경계의 활성도를 평가

하는 지표이다. 현재까지 말기 신부전으로 투석치료를 받고 

있는 환자의 연구는 있었으나 신장이식 환자에 있어서 심박

수 변이도 변화에 대한 연구는 비교적 드문 실정이다. 이에 

저자들은 신장이식이 자율신경계에 미치는 영향을 알아보기 

위해 24시간 활동 심전도를 이용하여 심박수 변이도를 조사

하였다.

방법: 2008년 1월부터 2011년 6월까지 김원묵기념 봉생병

원 신장내과에 내원한 환자 중 말기신부전으로 진단받고 신

장 이식을 시행한 23명을 대상으로 24시간 활동 심전도를 

시행하고 심박수 변이도를 조사하였다. 당뇨병성 신증으로 

말기 신부전에 이른 환자의 경우는 대상에서 제외하였다. 연

령과 성별이 유사한 투석 환자 56명을 대상으로 하여 같은 

검사를 시행하였다. 심박수 변이도 분석 지표는 시간 계열 분석

(time domain analysis)과 주파수 계열 분석(frequency domain 

analysis)으로 산출하였다.

결과: 연구 대상 이식 환자는 23명으로 남자가 17명, 여자

가 6명이었고, 평균 나이는 54.2 ± 12.3이고 범위는 24-73세

였다. 또한 연령과 성별이 유사한 대조군으로 투석 환자는 

56명으로 평균 나이는 53.7 ± 12.6세였으며 범위는 28-78세였

다. 심박수 변이도 분석 지표 중 이식환자의 HRV index, VLF, 

SDNNi, LF, LF norm, LF/HF가 투석 환자들보다 높았다.

결론: 말기 신부전으로 신장이식을 시행한 환자들은 투석 

환자들과 비교하여 전반적인 자율신경계의 활성이 증가하

였다.

중심 단어: 24시간 보행 심전도; 신장이식; 심박수
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