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Key messages

본 연구의 목적은 한국 성인들을 대상으로 안정시 심박수와 우울과의 관계를 규명하는 것이다. 본 연구

는 2015년부터 2018년까지 시행된 국민건강영양조사 자료를 이용하여 만19세 이상 성인 총 14,021명을 

대상으로 하였다. 안정시 심박수는 10 bpm (beat per minute) 단위로 다섯 그룹으로 나누었으며 우울과

의 관계를 분석하기 위해 공변량과 혼란변수를 통제하고 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 안정

시 심박수가 60 bpm 미만인 그룹과 비교하였을 때 80~89 bpm 또는 90 bpm 이상 그룹에서 우울 위험

률이 통계적으로 유의하게 증가하였다(p＜.05). 따라서, 본 연구를 통해 안정시 심박수는 우울과 유의한 

관련성이 있음을 확인하였다. 

중심단어: 한국 성인, 안정시 심박수, 우울

Abstract
Background: The purpose of this study was to examine the association between resting heart rate (RHR) 
and symptoms of depression among Korean adults.
Methods: This study used data of Korean adults obtained from the Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHNES, 2015∼2018). After excluding participants with missing data, a total of 
14,021 participants were included for analysis. Participants were classified as depressed if they had 
experienced depression within the past two weeks, or were currently depressed, or were diagnosed as 
depressed. For the main analysis, participants were classified into five groups by resting heart rate 
(RHR), i.e., ＜60 bpm (beats per minute), 60∼69 bpm, 70∼79 bpm, 80∼89 bpm, and ≥90 bpm. The 
correlation between RHR and symptoms of depression was examined using logistic regression analysis 
after controlling for the confounders.
Results: Compared to the participants with RHR of ＜60 bpm, the participants with RHR of 80∼89 bpm 
or ≥90 bpm showed higher level of symptoms of depression. [Men: 80∼89 bpm by 1.77 (95% 
confidence interval [CI] 1.07∼2.93) and ≥90 bpm by 3.20 (95% CI, 1.68∼6.08), Women: ≥90 bpm by 
1.71 (95% CI, 1.04∼2.81)]. Further stratified analyses were performed and yielded similar results 
regardless of the potential confounders such as age, BMI, income, marital status, and levels of physical 
activity. 
Conclusions: RHR was significantly associated with symptoms of depression. This study suggests the 
importance of RHR as a predictor of the risk of depression. 
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Fig. 1. Flow chart of the inclusion and 
exclusion process of the subjects.

서  론

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 따

르면 정신 질환이 세계 질병 부담의 13%를 차지하고 있으며, 

2030년 우울증이 고소득 국가의 질병 부담 1위 질환이 될 것

으로 전망하였다[1]. 국제협력개발기구(Organization for Eco-

nomic Cooperation and Development, OECD)에 따르

면 OECD 에 포함된 대부분의 국가에서 항우울제 소비는 

2000년에서 2017년 사이 두 배로 증가한 반면, 한국은 항

우울제 처방률이 매우 낮은 것으로 나타났다[2]. 보건복지

부에서 실시한 2019년 국가 정신건강현황 보고서에 따르

면 18세 이상 성인 중 우울을 경험한 사람은 전체 인구의 

11.2%로 추정되었다[3]. 하지만 우울 경험자 중 정신과 전

문의, 기타 정신건강전문가를 통한 상담 및 치료를 받은 

비율은 22.2%에 불과한 것으로 나타났다[4]. 이러한 정신

의료서비스 이용률에 대한 결과는 캐나다(46.5%), 미국

(43.1%), 뉴질랜드 (38.9%)와 같은 선진국에 비해 매우 낮

은 수준이라고 보고하였다[4]. 한국의 낮은 정신의료서비

스 이용률에 대한 원인으로는 사회적 시선과 편견 등의 이

유가 가장 높았으며, 다시 말해 정신건강에 대한 편견이 

치료의 접근성을 낮추는 것으로 나타났다[5].

우울증은 조기에 예측하고 관리하면 치료 효과가 높지

만[6], 방치하면 만성 우울증으로 이어질 수 있다[7]. 우울

증을 조기에 예측하기 위해서는 우울증의 위험요인들을 

파악하고 적극적으로 대처하는 것이 필요하다. 우울증과 

관련된 위험 요인들 중에는 여성[8], 비만[9], 낮은 신체활

동[10], 경제적 어려움[11], 높은 스트레스[12] 등이 있다. 

그런데 최근 여성이며, 비만할수록[13], 신체활동량과 체

력이 낮을수록[14], 스트레스가 높을수록[15] 안정시 심박

수가 증가한다는 연구 결과가 보고되고 있다. 이러한 관점

에서, 안정시 심박수와 다른 질환과 상관관계가 존재한 것

처럼 우울과 안정시 심박수간에 상관관계가 존재할 수 있

다는 논리적 추론을 해 볼 수 있다. 최근 안정시 심박수가 

증가할수록 고혈압, 당뇨병, 심혈관질환의 유병률과 발병

률이 높을 뿐 아니라 이러한 질환의 예후가 좋지 않다는 

것이 확인되고 있으며[16], 심지어 안정시 심박수는 암 발

병과 예후와도 밀접한 관계가 있다는 것이 규명되었다

[17]. 이렇듯 안정시 심박수가 다양한 질환의 유병률 혹은 

예후와 관련이 있는 것은 높은 안정시 심박수가 질환의 상

태를 결정한다기보다는 안정시 심박수에 영향을 주는 변

인들이 대부분 다른 질환의 발병 및 예후와 관련성이 높다

는 것이다. 

일반적으로 우울증과 관련성이 있다고 알려진 스트레스

와 같은 변인들은 안정시 심박수와 밀접한 관계가 있을 수 

있다. 실제로 스트레스는 우울증의 위험을 증가시킴과

[18] 동시에 안정시 심박수를 높인다. 만성과 급성 스트레

스는 모두 코티졸(cortisol) 분비를 증가시키며[19], 증가

된 혈중 코티졸(cortisol)은 안정시 심박수를 높일 수 있

다[20]. 한 예로, 번 아웃(Burnout) 환자는 건강한 대조군

과 비교하였을 때 높은 코티졸(cortisol) 수치와 함께 안

정시 심박수가 높은 것으로 나타났다[20]. 실제로 동일한 

스트레스를 받는 상황에서 우울증이 있는 환자들을 대상

으로 진행한 연구에서도 우울 증상이 없는 그룹과 비교하

였을 때 우울증상이 있는 그룹에서 노르에피네프린

(Norepinephrine)과 심박수가 증가한다고 규명되었다

[21]. 따라서, 안정시 심박수는 우울과 높은 상관 관계를 가

지고 있는 변인들을 반영하고 있을 것이라 유추할 수 있다. 

최근 인공지능(Artificial Intelligence, AI)을 이용하여 

24시간 심박수의 변화 및 심박변이도 자료를 이용하면 우

울증을 예측할 수 있다는 연구들도 있다[22]. 하지만, 24

시간 심박수 자료를 수집하거나 심박변이도를 측정하기 

위해서는 별도의 장비와 기술이 필요하다. 이에 반해 안정

시 심박수는 시계만 있으면 누구나 장소에 상관없이 측정

할 수 있다. 그럼에도 아직 안정시 심박수와 우울과의 관

계는 명확히 규명되지 않았다. 

따라서 본 연구는 국민건강영양조사 2015년도부터 2018

년도 원시 자료를 기초로 하여, 한국 성인의 안정시 심박

수와 우울과의 관계를 조사해보고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년도부터 2018년도 국민건강영양조사

에 참여한 만 19세 이상 성인 25,334명을 대상으로 하였

다. 이 중 안정시 심박수와 우울 관련 설문 응답이 미비한 

경우 및 안정시 심박수가 40미만인 경우 임상에서 서맥으

로 구분되고, 안정시 심박수가 200초과인 경우는 데이터 

분포도 확인을 통해 이상치(Outlier)로 간주 하여 분석에

서 제외하였다. 또한 갑상선 질환자에 있어서 순환기 증상

의 이상으로 심박수의 상승을 일으킬 수 있기에[23] 갑상

선 질환을 가지고 있는 대상자를 제외하였으며, 심혈관 질

환 관련 약물 또한 심박수의 영향을 미칠 수 있기에 심근

경색, 협심증, 뇌졸중, 고혈압을 포함한 심혈관 질환[24]

을 앓고 있는 대상을 제외하고, 총 14,021명을 분석에 포

함하였다(Fig. 1). 국민건강영양조사의 조사내용과 방법은 

연구윤리심의위원회(Institutional review board, IRB)

의 승인을 받아 수행되었다(IRB No. 2018-01-03-P-A).

2. 연구에 사용한 변수

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 변수로는 성별, 연령, 체질량지수(body 

mass index, BMI), 흡연 여부, 음주 여부, 가구 소득, 교

육수준, 경제활동여부, 결혼상태, 신체활동을 조사하였다. 

연령은 ＜40세, 40~59세, ≥60세 군으로 분류하였고, BMI

는 ＜23 kg/m2, 23 kg/m2~24.9 kg/m2, ≥25 kg/m2 그

룹으로 분류하였다. 흡연은 현재 흡연군, 과거 흡연군, 비

흡연군으로 분류하였으며, 음주는 현재 음주군, 과거 음주

군, 비음주군으로 구분하였다. 소득은 가구 총 소득(개방

형) 소득액을 3분위로 나누어 하위, 중위, 상위 그룹으로 

분류하였고, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸

업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 경

제활동여부는 취업자와 실업자(비경제활동인구)로 분류하

였으며, 결혼 상태는 현재 배우자의 유무로 분류하였다. 신

체활동량의 경우 WHO (World Health Organization)의 

국제신체활동설문지(Global Physical Activity Question-

naire, GPAQ)의 한글판을 사용하였는데, GPAQ는 50개

의 국가에서 사용하고 있는 표준화된 설문지로 국내에서 

신뢰도는 0.60∼0.67, 가속도계를 사용한 신체활동의 타

당도는 0.34로 검증되었다[25]. 신체활동량은 주당 150

분에 해당하는 운동 소모 열량 600 MET-min/week 미

만그룹과 이상그룹으로 나누었으며, 선행 연구에서 사용

된 계산식으로 다음과 같이 합산하였다[26]. 일 관련 고강

도 신체활동(분/주), 일 관련 중강도 신체활동(분/주), 장

소 이동시 신체활동(분/주), 여가 고강도 신체활동(분/주), 

여가 중강도 신체활동(분/주)을 모두 합산하여 중강도의 

경우 4 MET (ml/kg/min)×주당 운동 시간(min/week), 

고강도의 경우 8 MET (ml/kg/min)×주당 운동 시간

(min/week)으로 계산하여 합산하였다. 폐경 여부의 경우 

인공 폐경과 자연 폐경에 ‘예’ 라고 응답한 경우로 정의하

였으며 남성의 경우 결측 값으로 처리하였다. 

2) 안정시 심박수

안정시 심박수는 국민건강영양조사 자료의 15초 맥박과 

60초 맥박 자료를 활용하였으며, 같은 단위로 분석을 통일하

기 위해 15초 맥박을 60초로 환산 합산하여 10 beat/min으

로 분류하였다. 즉 60 bpm미만, 60~69 bpm, 70~79 bpm, 

80~89 bpm, 90 bpm이상으로 나누어 분석하였다. 추가

적으로, 안정시 심박수를 동등한 확률 구간으로 나누어 분

석한 결과가 10 beat/min으로 나누어 분석한 결과와 같

은 양상인지 확인하기 위해 5분위(Quintile) 점수를 구하

여 추가 분석하였다.

3) 우울 

우울에 대한 정의는 선행연구[27,28]를 바탕으로 ‘최근 

1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 

정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?’ 라는 

질문에 대해 응답 하거나, ‘의사 진료를 통해 우울증으로 

진단 받았는가?’ 혹은 ‘현재 우울증을 앓고 있는가?’라는 

질문에 하나 이상 ‘예’ 라고 응답한 대상자를 ‘우울’ 집단

으로 분류하였다. 

3. 통계분석

본 연구에서의 자료 분석은 SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) 25.0 통계 프로그램을 사용하

였으며, 구체적인 방식은 다음과 같다. 대상자들의 일반적 

특성을 파악하기 위해 빈도 분석을 포함한 기술 통계를 실

시하였으며, 인구학적 특성과 남녀 그룹 간 차이를 살펴보

기 위하여 교차 분석과 분산 분석(ANOVA)를 실시하였다. 

안정시 심박수에 따른 그룹 간 상대적인 우울 위험률을 추

정하기 위하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 

실시하고, 상대 위험도로서 오즈비(odds ratio, OR) 및 

95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였다. 

또한 변수들 간의 상호 작용 효과를 보기 위해 p for 

interaction을 제시하였다. 통계적 유의 수준은 p＜.05로 

설정하였다.

결  과 

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 2015년도부터 2018년도 건강영양

조사대상자 중 만 19세 이상인 성인 총 14,021명으로, 남

성은 5,815명, 여성은 8,206명이었다. 안정시 심박수에 

따른 인구-사회통계학적 변인은 Table 1에 제시하였다. 

전반적으로 연령과 수입이 낮고, 무직 혹은 미혼일수록 안

정시 심박수가 높았으며, 우울과 자살생각경험 비율 또한 

안정시 심박수가 높을수록 증가하는 패턴을 보였다. 이는 

남ㆍ녀 모두에게서 관찰되는 패턴이었다(Table 1).
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Table 1. Characteristics of study subject according to heart rate 

Men
All 

(n=5,815)
＜60 bpm 
(n=484)

60∼69 bpm 
(n=2,995)

70∼79 bpm 
(n=1,409)

80∼89 bpm 
(n=782)

≥90 bpm 
(n=145)

p-value

Age ＜.001

  M, SD (year) 45.1±16.1 51.5±15.6 45.6±15.7 43.1±15.9 43.1±16.9 44.5±16.7

  ＜40 year 2,388 (41.1) 120 (5.0) 1,179 (49.4) 655 (27.4) 374 (15.7) 60 (2.5)

  40∼59 year 2,200 (37.8) 205 (9.3) 1,182 (53.7) 500 (22.7) 255 (11.6) 58 (2.6)

  ≥60 year 1,227 (21.1) 59 (13.0) 634 (51.7) 254 (20.7) 153 (12.5) 27 (2.2)

BMI, kg/m2, n (%) ＜.001

  M, SD (kg/m2) 24.0±3.2 24.0±3.0 24.0±3.1 24.2±3.4 23.9±3.6 23.1±3.8

  ＜23 kg/m2 2,248 (38.7) 186 (8.3) 1,139 (50.7) 508 (22.6) 337 (15.0) 78 (3.5)

  23∼24.9 kg/m2 1,571 (27.0) 131 (8.3) 871 (55.4) 357 (22.7) 176 (11.2) 36 (2.3)

  ≥25 kg/m2 1,983 (34.1) 164 (8.3) 981 (49.5) 541 (27.3) 267 (13.5) 30 (1.5)

  Missing 13 (0.2) 3 (0.6) 4 (0.1) 3 (0.2) 2 (0.3) 1 (0.7)

Smoking, n (%) ＜.001

  Never 1,532 (26.3) 119 (7.8) 794 (51.8) 366 (23.9) 220 (14.4) 33 (2.2)

  Previous 2,091 (36.0) 219 (10.5) 1,138 (54.4) 488 (23.3) 214 (10.2) 32 (1.5)

  Current 2,172 (37.4) 143 (6.6) 1,054 (48.5) 550 (25.3) 346 (15.9) 79 (3.6)

  Missing 20 (0.3) 3 (0.6) 9 (0.3) 5 (0.4) 2 (0.3) 1 (0.7)

Alcohol, n (%) .116

  Never 235 (4.0) 23 (9.8) 116 (49.4) 60 (25.5) 30 (12.8) 6 (2.6)

  Previous 641 (11.0) 70 (10.9) 301 (47.0) 167 (26.1) 83 (12.9) 20 (3.1)

  Current 4,919 (84.6) 388 (7.9) 2,569 (52.2) 1,177 (23.9) 667 (13.6) 118 (2.4)

  Missing 20 (0.3) 3 (0.6) 9 (0.3) 5 (0.4) 2 (0.3) 1 (0.7)

Education, n (%) .001

  Primary school 541 (9.3) 63 (11.6) 283 (52.3) 103 (19.0) 70 (12.9) 22 (4.1)

  Middle school 417 (7.2) 43 (10.3) 209 (50.1) 100 (24.0) 55 (13.2) 10 (2.4)

  High school 2,142 (36.8) 151 (7.0) 1,067 (49.8) 550 (25.7) 312 (14.6) 62 (2.9)

  Above 2,685 (46.2) 225 (8.4) 1,420 (52.9) 648 (24.1) 342 (12.7) 50 (1.9)

  Missing 30 (0.5) 2 (0.4) 16 (0.5) 8 (0.6) 3 (0.4) 1 (0.7)

Income, n (%) ＜.001

  Low 700 (12.0) 55 (7.9) 313 (44.7) 160 (22.9) 134 (19.1) 38 (5.4)

  Middle 3,141 (54.0) 253 (8.1) 1,659 (52.8) 753 (24.0) 402 (12.8) 74 (2.4)

  High 1,962 (33.7) 175 (8.9) 1,021 (52.0) 491 (25.0) 242 (12.3) 33 (1.7)

  Missing 12 (0.2) 1 (0.2) 2 (0.1) 5 (0.4) 4 (0.5) 0 (0.0)

Working status, n (%) ＜.001

  Yes 4,455 (76.6) 374 (8.4) 2,372 (53.2) 1,065 (23.9) 554 (12.4) 90 (2.0)

  No 1,334 (22.9) 109 (8.2) 608 (45.6) 336 (25.2) 227 (17.0) 54 (4.0)

  Missing 26 (0.4) 1 (0.2) 15 (0.5) 8 (0.6) 1 (0.1) 1 (0.7)

Marital status, n (%) ＜.001

  Yes 3,831 (65.9) 376 (9.8) 2,068 (54.0) 864 (22.6) 449 (11.7) 74 (1.9)

  No 294 (5.1) 29 (9.9) 121 (41.2) 85 (28.9) 45 (15.3) 14 (4.8)

Total physical activity, 
n (%)

.031

  ＜600 METs-min/
  week

3,855 (66.3) 305 (7.9) 1,976 (51.3) 920 (23.9) 551 (14.3) 103 (2.7)

  ≥600 METs-min/
  week

1,960 (33.7) 179 (9.1) 1,019 (52.0) 489 (24.9) 231 (11.8) 42 (2.1)

Stress status ＜.001

  Low 4,262 (73.6) 385 (9.0) 2,232 (52.4) 1,001 (23.5) 555 (13.0) 89 (2.1)

  High 1,531 (26.4) 96 (6.3) 753 (49.2) 403 (26.3) 224 (14.6) 55 (3.6)

  Missing 22 (0.4) 3 (0.6) 10 (0.3) 5 (0.4) 3 (0.4) 1 (0.7)

Depressive symptoms, 
n (%)

347 (6.0) 24 (5.0) 151 (5.0) 89 (6.3) 62 (7.9) 21 (14.5) ＜.001

전체 대상자 중에 우울한 그룹에 속한 사람은 남자 347

명(6.0%), 여자 898명(10.9%)이었다. 이 중 우울증 진단

을 받은 대상자는 남자 121명(2.1%), 여자 414명(5%) 이

며, 현재 우울하다고 표기한 대상자는 남자 75명(1.3%), 

여자 231명(2.8%), 그리고 최근 2주간 우울을 느꼈다고 

보고한 대상자는 남자 258명(4.4%), 여자 556명(6.8%)이

었다. 

2. 안정시 심박수와 우울 위험률의 관계

연령을 통제한 후, 안정시 심박수가 60 bpm 미만인 남

성과 비교했을 때 80~89 bpm 남성의 우울위험률은 1.78 

(95% CI, 1.09∼2.91)배, 90 bpm 이상인 그룹의 우울 

위험률은 3.47 (95% CI, 1.86∼6.45)배로 높게 나타났으

며, 이런 결과는 추가적으로 교육수준, 가구소득, 음주 여

부, 흡연 여부, 결혼상태, 경제활동 여부, BMI, 신체활동

을 통제했을 때에도 유사하게 나타났다(Table 2). 이는 
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Table 1. Characteristics of study subject according to heart rate (continued)

Women
All 

(n=8,206)
＜60 bpm
(n=324)

60∼69 bpm 
(n=3,925)

70∼79 bpm 
(n=2,332)

80∼89 bpm 
(n=1,383)

≥90 bpm 
(n=242)

p-value

Age ＜.001

  M, SD (year) 45.1±15.1 53.0±14.0 47.0±14.6 44.0±15.0 40.6±15.0 39.9±15.7

  ＜40 year 3,210 (39.1) 59 (1.8) 1,281 (39.9) 968 (30.2) 760 (23.7) 142 (4.4)

  40∼59 year 3,474 (42.3) 162 (4.7) 1,827 (52.6) 967 (27.8) 450 (13.0) 68 (2.0)

  ≥60 year 1,522 (18.5) 103 (6.8) 817 (53.7) 397 (26.1) 173 (11.4) 32 (2.1)

BMI, kg/m2, n (%) .002

  M, SD (kg/m2) 22.8±3.4 23.2±3.2 22.9±3.3 22.8±3.3 22.6±3.7 23.1±4.2

  ＜23 kg/m2 4,752 (57.9) 165 (3.5) 2,256 (47.5) 1,349 (28.4) 847 (17.8) 135 (2.8)

  23∼24.9 kg/m2 1,557 (19.0) 74 (4.8) 765 (49.1) 455 (29.2) 229 (14.7) 34 (2.2)

  ≥25 kg/m2 1,879 (22.9) 84 (4.5) 897 (47.7) 520 (27.7) 305 (16.2) 73 (3.9)

  Missing 18 (0.2) 1 (0.3) 7 (0.2) 8 (0.3) 2 (0.1) 0 (0.0)

Smoking, n (%) ＜.001

  Never 7,204 (87.8) 296 (4.1) 3,491 (48.5) 2,037 (28.3) 1,195 (16.6) 185 (2.6)

  Previous 518 (6.3) 19 (3.7) 225 (43.4) 149 (28.8) 94 (18.1) 31 (6.0)

  Current 445 (5.4) 9 (2.0) 195 (43.8) 132 (29.7) 86 (19.3) 23 (5.2)

  Missing 39 (0.5) 0 (0.0) 14 (0.4) 14 (0.6) 8 (0.6) 3 (1.2)

Alcohol, n (%) .002

  Never 899 (11.0) 52 (5.8) 433 (48.2) 251 (27.9) 127 (14.1) 36 (4.0)

  Previous 1,414 (17.2) 65 (4.6) 640 (45.3) 419 (29.6) 248 (17.5) 42 (3.0)

  Current 5,859 (71.4) 207 (3.5) 2,841 (48.5) 1,650 (28.2) 1,000 (17.1) 161 (2.7)

  Missing 34 (0.4) 0 (0.0) 11 (0.3) 12 (0.5) 8 (0.6) 3 (1.2)

Education, n (%) ＜.001

  Primary school 1,070 (13.0) 72 (6.7) 527 (49.3) 289 (27.0) 156 (14.6) 26 (2.4)

  Middle school 695 (8.5) 39 (5.6) 382 (55.0) 181 (26.0) 73 (10.5) 20 (2.9)

  High school 2,855 (34.8) 113 (4.0) 1,391 (48.7) 792 (27.7) 471 (16.5) 88 (3.1)

  Above 3,556 (43.3) 99 (2.8) 1,610 (45.3) 1,063 (29.9) 678 (19.1) 106 (3.0)

  Missing 30 (0.4) 1 (0.3) 15 (0.4) 7 (0.3) 5 (0.4) 2 (0.8)

Income, n (%) ＜.001

  Low 1,054 (12.8) 51 (4.8) 459 (43.5) 306 (29.0) 190 (18.0) 48 (4.6)

  Middle 4,426 (53.9) 168 (3.8) 2,083 (47.1) 1,258 (28.4) 779 (17.6) 138 (3.1)

  High 2,699 (33.0) 105 (3.9) 1,370 (50.8) 760 (28.2) 408 (15.1) 56 (2.1)

  Missing 27 (0.3) 0 (0.0) 13 (0.3) 8 (0.3) 6 (0.4) 0 (0.0)

Working status, n 
(%)

＜.001

  Yes 4,656 (56.7) 193 (4.1) 2,302 (49.4) 1,328 (28.5) 727 (15.6) 106 (2.3)

  No 3,525 (43.0) 131 (3.7) 1,610 (45.7) 998 (28.3) 651 (18.5) 135 (3.8)

  Missing 25 (0.3) 0 (0.0) 13 (0.3) 6 (0.3) 5 (0.4) 1 (0.4)

Marital status, n (%) ＜.001

  Yes 5,614 (68.4) 228 (4.1) 2,783 (49.6) 1,562 (27.8) 899 (16.0) 142 (2.5)

  No 968 (11.8) 61 (6.3) 490 (50.6) 253 (26.1) 133 (13.7) 31 (3.2)

Total physical 
activity, n (%)

.730 

  ＜600 METs-min/
  week

6,164 (75.1) 234 (3.8) 2,951 (47.9) 1,749 (28.4) 1,050 (17.0) 180 (2.9)

  ≥600 METs-min/
  week

2,042 (24.9) 90 (4.4) 974 (47.7) 583 (28.6) 333 (16.3) 62 (3.0)

Menopausal status, n 
(%)

＜.001

  Yes 2,887 (20.6) 195 (6.8) 1,590 (55.1) 742 (25.7) 310 (10.7) 50 (1.7)

  No 5,225 (37.3) 128 (2.4) 2,284 (43.7) 1,566 (30.0) 1,058 (20.2) 189 (3.6)

Stress status ＜.001

  Low 5,714 (70.0) 237 (4.1) 2,820 (49.4) 1,584 (27.7) 921 (16.1) 152 (2.7)

  High 2,452 (30.0) 86 (3.5) 1,091 (44.5) 735 (30.0) 454 (18.5) 86 (3.5)

  Missing 40 (0.5) 1 (0.3) 14 (0.4) 13 (0.6) 8 (0.6) 4 (1.7)

Depressive 
symptoms, n (%)

898 (10.9) 37 (11.4) 409 (10.4) 239 (10.2) 173 (12.5) 40 (16.5) .009

Data shown represent number (%). Statistical analysis was performed by frequency analysis.
bpm: beats per minute, BMI: Body mass index, MET: Metabolic equivalents. Bold: p＜.05.

여성의 경우에도 유사하게 나타났다. 연령을 통제한 후, 

안정시 심박수가 60 bpm 미만인 여성과 비교했을 때 90 

bpm 이상인 여성의 우울 위험률은 1.90 (95% CI, 1.17

∼3.09)배로 높게 나타났으며, 또한 교육수준, 가구소득, 

음주 여부, 흡연 여부, 결혼상태, 경제활동 여부, BMI, 신

체활동을 통제했을 때의 우울 위험률은 1.71 (95% CI, 

1.04∼2.81)배 높게 나타났다(Table 2). 추가적으로 안정

시 심박수와 우울과의 관계를 확인하기 위해 안정시 심박
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Table 3. Association of resting heart rate with depressive symptoms, odds ratio (95% confidence interval)

RHR (bpm) Number of case Model 1 Model 2 Model 3

Men 　 　

  Q1 (＞60 bpm) 67/1495 1 1 1

  Q2 (61∼67 bpm) 58/985 1.36 (0.95∼1.95) 1.33 (0.93∼1.91) 1.35 (0.94∼1.95)

  Q3 (68∼71 bpm) 50/1001 1.15 (0.79∼1.68) 1.12 (0.77∼1.64) 1.16 (0.79∼1.69)

  Q4 (72∼76 bpm) 89/1406 1.51 (1.09∼2.09) 1.44 (1.03∼2.00) 1.47 (1.06∼2.05)

  Q5 (＞77 bpm) 83/928 2.18 (1.56∼3.05) 1.93 (1.38∼2.71) 2.02 (1.44∼2.85)

  p for linear trend 　 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

  Per tile increment in RHR 　 1.32 (1.18∼1.47) 1.26 (1.13∼1.41) 1.28 (1.15∼1.43)

Women 　 　

  Q1 (＞60 bpm) 140/1314 1 1 1

  Q2 (61∼67 bpm) 137/1335 0.99 (0.77∼1.27) 0.98 (0.76∼1.26) 0.98 (0.76∼1.26)

  Q3 (68∼71 bpm) 169/1601 1.07 (0.84∼1.35) 1.04 (0.82∼1.33) 1.05 (0.83∼1.34)

  Q4 (72∼76 bpm) 239/2327 1.05 (0.84∼1.32) 0.99 (0.79∼1.24) 1.01 (0.80∼1.26)

  Q5 (＞77 bpm) 213/1629 1.47 (1.16∼1.85) 1.37 (1.08∼1.73) 1.39 (1.10∼1.76)

  p for linear trend 　 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

  Per tile increment in RHR 　 1.16 (1.08∼1.25) 1.13 (1.05∼1.22) 1.13 (1.05∼1.22)

Statistical analysis was performed by logistic regression analysis, OR: Odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval RHR: Resting heart rate, Model 1: adjusted
for age, Model 2: adjusted for model 1 variables+education, income, drinking, smoking, marital status, work status, Model 3: adjusted for model 2 
variables+body mass index+total physical activity, Bold: p＜.05.

Table 2. Association of resting heart rate with depressive symptoms, odds ratio (95% confidence interval)

RHR (bpm) Number of case Model 1 Model 2 Model 3

Men 　 　

  ＜60 bpm 24/484 1 1 1

  60∼69 bpm 151/2995 1.08 (0.69∼1.68) 1.07 (0.68∼1.67) 1.12 (0.71∼1.78)

  70∼79 bpm 89/1409 1.40 (0.88∼2.23) 1.34 (0.84∼2.15) 1.42 (0.88∼2.29)

  80∼89 bpm 62/782 1.78 (1.09∼2.91) 1.61 (0.98∼2.65) 1.77 (1.07∼2.93)

  ≥90 bpm 21/145 3.47 (1.86∼6.45) 2.88 (1.53∼5.41) 3.20 (1.68∼6.08)

  p for linear trend 　 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

  Per 10 increment in RHR 　 1.32 (1.18∼1.47) 1.26 (1.13∼1.41) 1.29 (1.15∼1.44)

Women 　 　

  ＜60 bpm 37/324 1 1 1

  60∼69 bpm 409/3925 0.99 (0.69∼1.42) 1.01 (0.70∼1.45) 1.03 (0.72∼1.48)

  70∼79 bpm 239/2332 1.02 (0.71∼1.48) 0.99 (0.68∼1.44) 1.02 (0.70∼1.48)

  80∼89 bpm 173/1383 1.35 (0.92∼1.98) 1.32 (0.90∼1.95) 1.36 (0.92∼2.00)

  ≥90 bpm 40/242 1.90 (1.17∼3.09) 1.66 (1.01∼2.73) 1.71 (1.04∼2.81)

  p for linear trend 　 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

  Per 10 increment in RHR 　 1.16 (1.08∼1.25) 1.13 (1.05∼1.22) 1.14 (1.05∼1.23)

Statistical analysis was performed by logistic regression analysis, OR: Odds Ratio, 95% CI: 95% confidence interval; RHR, resting heart rate, Model 1: adjusted
for age, Model 2: adjusted for model 1 variables+education, income, drinking, smoking, marital status, work status, Model 3: adjusted for model 2 
variables+body mass index+total physical activity, Bold: p＜.05.

수를 매 10 bpm 이 아니라 5분위수(Quintile)로 나누어 

분석한 결과, 남ㆍ녀 모두 안정시 심박수가 낮은 그룹(Q1)

에 비해 높은 그룹(Q4, Q5)에서 우울 위험률이 유의하게 

증가하는 것을 확인하였다(Table 3).

3. 안정시 심박수와 우울 위험률의 층화 분석

인구사회학적 변인 중 안정시 심박수와 우울에 영향을 

줄 수 있는 교란변수와 효과변경인자를 추가적으로 통제

하기 위하여 연령, BMI, 수입, 결혼유무, 신체활동량에 따

라 층화 분석을 실시하였다(Table 4, 5). 그 결과 안정시 

심박수와 우울과의 관계는 연령, BMI, 소득, 결혼유무, 신

체활동량에 상관 없이 안정시 심박수가 높을수록 우울 위

험률이 높은 패턴으로 관찰되었다. 그러나, 남성의 경우 

40~59세에서 9.34 (95% CI, 3.24∼26.93)배, BMI가 

23~24.9 kg/m2 그룹에서 9.95 (95% CI, 2.75∼35.95)

배, 높은 소득수준 4.80 (95% CI, 1.35∼17.10)배, 그리고 

신체활동량이 높은 경우 4.08 (95% CI, 1.13∼14.65)배

로 그 관련성이 더욱 높은 경향성을 보였으며, 여성의 경

우 40~59세 여성에게서 3.14 (95% CI, 1.37∼7.22)배로 

안정시 심박수와 우울과의 관계가 더욱 높은 경향성을 나

타냈다.

고  찰

본 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 우리나라 성인

들의 안정시 심박수와 우울과의 관계를 알아보고자 하였

다. 분석결과, 안정시 심박수가 증가할수록 우울 위험률이 

높게 나타났으며 이런 결과는 연령, 수입, 교육수준, 직업, 
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Table 4. Stratified analyses on the association between resting heart rate and depressive symptoms in men, odds ratio (95% confidence interval)

Men
Number of 

case 
＜60 bpm 
(n=484)

60∼69 bpm 
(n=2,995)

70∼79 bpm 
(n=1,409)

80∼89 bpm (n=782)
＞90 bpm 
(n=145)

p for 
interaction

Age 　 ＜0.001

  ＜40 year 130/2388 1 1.37 (0.48∼3.88) 2.10 (0.73∼6.01) 1.41 (0.47∼4.29) 1.93 (0.46∼8.15)

  40∼59 year 120/2200 1 1.86 (0.78∼4.41) 1.19 (0.45∼3.12) 3.84 (1.52∼9.71) 9.34 (3.24∼26.93)

  ≥60 year 97/1227 1 0.71 (0.37∼1.39) 1.23 (0.60∼2.51) 1.39 (0.64∼3.02) 1.17 (0.30∼4.62)

BMI 　 0.154

  ＜23 kg/m2 133/2248 1 0.73 (0.38∼1.38) 0.80 (0.40∼1.61) 1.12 (0.55∼2.30) 1.54 (0.61∼3.88)

  23∼24.9 kg/m2 103/1571 1 2.07 (0.73∼5.87) 2.43 (0.82∼7.23) 2.61 (0.82∼8.31) 9.95 (2.75∼35.95)

  ≥25 kg/m2 110/1983 1 1.18 (0.49∼2.84) 1.70 (0.69∼4.20) 2.06 (0.80∼5.34) 2.15 (0.48∼9.63)

Income 　 0.064

  Low 81/700 1 0.76 (0.32∼1.80) 0.56 (0.21∼1.47) 0.89 (0.35∼2.31) 2.58 (0.87∼7.68)

  Middle 167/3141 1 1.31 (0.64∼2.67) 2.18 (1.05∼4.52) 2.12 (0.97∼4.63) 2.51 (0.85∼7.39)

  High 98/1962 1 1.27 (0.53∼3.05) 1.33 (0.53∼3.35) 2.04 (0.78∼5.34) 4.80 (1.35∼17.10)

Marital status 　 0.086

  Yes 176/3831 1 1.40 (0.75∼2.59) 1.63 (0.84∼3.16) 2.75 (1.40∼5.43) 3.47 (1.30∼9.26)

  No 50/294 1 0.80 (0.23∼2.75) 0.74 (0.20∼2.72) 1.75 (0.47∼6.51) 3.89 (0.75∼20.03)

Total physical activity 　 0.145

  ＜600 METs-min/week 212/3855 1 0.86 (0.50∼1.46) 0.93 (0.52∼1.65) 1.20 (0.66∼2.18) 2.74 (1.30∼5.78)

  ≥600 METs-min/week 135/1960 1 2.08 (0.82∼5.31) 3.18 (1.22∼8.27) 3.60 (1.33∼9.77) 4.08 (1.13∼14.65)

Statistical analysis was performed by logistic regression analysis, OR: Odds Ratio, 95% CI: 95% confidence interval, Model 1: adjusted for age, Model 2:
adjusted for model 1 variables+education, income, drinking, smoking, marital status, work status, Model 3: adjusted for model 2 variables+body mass 
index+total physical activity, BMI: body mass index; MET: Metabolic Equivalents, Bold: p＜.05.

Table 5. Stratified analyses on the association between resting heart rate and depressive symptoms in women,odds ratio (95% confidence interval)

Women
Number of 

case 
＜60 bpm
(n=324)

60∼69 bpm
(n=3,925)

70∼79 bpm 
(n=2,332)

80∼89 bpm 
(n=1,383)

＞90 bpm 
(n=242)

p for 
interaction

Age 　 ＜0.001

  ＜40 year 324/3210 1 6.13 (0.84∼44.83) 6.61 (0.90∼48.45) 7.76 (1.06∼57.02) 6.45 (0.83∼50.29)

  40∼59 year 316/3474 1 1.21 (0.67∼2.20) 1.08 (0.58∼2.00) 1.65 (0.86∼3.16) 3.14 (1.37∼7.22)

  ≥60 year 258/1522 1 0.68 (0.41∼1.13) 0.70 (0.41∼1.21) 0.88 (0.48∼1.61) 1.60 (0.63∼4.05)

BMI 　 0.310

  ＜23 kg/m2 470/4752 1 1.21 (0.68∼2.13) 1.10 (0.61∼1.98) 1.65 (0.91∼2.99) 1.86 (0.88∼3.90)

  23∼24.9 kg/m2 173/1557 1 0.98 (0.45∼2.16) 1.16 (0.52∼2.61) 1.61 (0.69∼3.76) 2.65 (0.84∼8.38)

  ≥25 kg/m2 254/1879 1 0.84 (0.46∼1.53) 0.83 (0.44∼1.57) 0.89 (0.45∼1.75) 1.21 (0.51∼2.86)

Income 1 　 0.061

  Low 213/1054 0.83 (0.41∼1.67) 0.82 (0.40∼1.69) 0.80 (0.37∼1.73) 2.38 (0.95∼5.91)

  Middle 459/4426 1 1.25 (0.72∼2.18) 1.21 (0.69∼2.14) 1.62 (0.90∼2.90) 1.38 (0.64∼2.97)

  High 225/2699 1 0.85 (0.42∼1.70) 0.86 (0.42∼1.78) 1.54 (0.73∼3.23) 1.69 (0.59∼4.88)

Marital status 　 ＜0.001

  Yes 535/5614 1 1.14 (0.72∼1.82) 0.97 (0.60∼1.58) 1.35 (0.82∼2.23) 1.59 (0.80∼3.17)

  No 179/968 1 0.70 (0.36∼1.34) 0.77 (0.39∼1.53) 0.98 (0.47∼2.04) 1.98 (0.75∼5.23)

Total physical activity 　 0.579

  ＜600 METs-min/week 644/6164 1 1.00 (0.66∼1.53) 0.94 (0.61∼1.46) 1.27 (0.81∼1.99) 1.67 (0.93∼2.99)

  ≥600 METs-min/week 254/2042 1 1.09 (0.52∼2.26) 1.21 (0.57∼2.56) 1.58 (0.73∼3.43) 1.70 (0.64∼4.48)

Statistical analysis was performed by logistic regression analysis, OR: Odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval, Model 1: adjusted for age, Model 2: 
adjusted for model 1 variables + education, income, drinking, smoking, marital status, work status, Model 3: adjusted for model 2 variables+body mass 
index+total physical activity, BMI: body mass index, MET: Metabolic Equivalents, Bold: p＜.05.

결혼유무, 흡연, 음주, 그리고 신체활동량을 모두 통제해

도 동일하게 나타났다. 안정시 심박수 60 bpm 미만인 그

룹과 비교하였을 때 안정시 심박수가 90 bpm 이상인 사

람의 우울 위험률이 남자의 경우 3.20 (95% CI, 1.68∼

6.08)배, 여자의 경우 1.71 (95% CI, 1.04∼2.81)배 높

았다. 추가적으로 연령, BMI, 수입, 결혼 유무, 그리고 신

체활동량에 따라 2∼3그룹으로 나누어 층화분석을 하였을 

때에도 안정시 심박수가 높을수록 우울 위험률이 높게 나

타났으며, 특히 40~59세 사이에서 이런 유의성이 더 높

게 나타나는 경향을 보였다. 전체 대상자를 안정시 심박수 

10 bpm을 기준으로 총 다섯 그룹(60 미만, 60~69, 

70~79, 80~89, 90 bpm 이상)으로 나눌 경우, 각 그룹

에 속한 대상자의 수가 다른 부분과 실제 안정시 심박수가 

90 bpm 이상인 경우가 5% 미만임을 고려하여, 안정시 

심박수를 매 10 bpm 이 아니라 5분위수(Quintile)로 나

누어 분석한 결과에서도 안정시 심박수가 가장 낮은 1분

위에 속한 대상자(60 bpm 미만)와 비교하였을 때 5분위 

(77 bpm이상)에 속한 대상자의 우울 위험률이 남자의 경

우 2.02 (95% CI, 1.44∼2.85)배, 그리고 여자의 경우 

1.39 (95% CI, 1.10∼1.76)배 높은 것으로 나타났다. 
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지금까지 낮은 심박변이도(Heart rate variability)와 

우울과의 관계는 보고된 적이 있지만, 안정시 심박수와 우

울의 관계는 아직 명확하게 규명되지 않았다. 다만, 우울

이 있는 참여자를 대상으로 분석한 결과 안정시 심박수는 

우울증 증상 점수와 상관관계가 있다는 것이 규명되었다

[21]. 또한 허혈성 뇌졸중 초기단계 환자들을 대상으로 안

정시 심박수와 우울증 관계를 분석한 파일럿 연구의 결과, 

안정시 심박수와 우울증 사이에 높은 상관관계(r=0.447, 

p=.001)가 있는 것으로 나타났다[29]. 우울증상이 없는 

대조군(평균 안정시 심박수: 66.87 bpm) 과 항우울제를 

섭취하는 우울증 환자군(평균 안정시 심박수: 73.94 

bpm)의 성향 점수를 맞춰 회귀분석을 실시한 결과도 환

자군에서 안정시 심박수가 더 높은 것으로 나타났다[21]. 

그리고 해밀턴 우울 척도(Hamilton Rating Scale for 

Depression, HRSD)와 심박수의 변화를 상관관계로 분

석한 선행 연구에서도 심박수의 증가와 우울 척도의 증가

는 높은 상관관계를 나타냈다(r=.54, p＜.05) [30]. 이와 

같은 선행연구들의 결과를 토대로 고찰해 볼 때에 총 

14,021 명의 대상자를 대상으로 안정시 심박수가 높을수

록 우울 위험률이 높다는 것을 규명한 본 연구의 결과를 

지지한다고 볼 수 있다. 

안정시 심박수와 우울간의 관계에 대한 메커니즘에 관하

여 다음과 같은 추론이 가능하다. 첫째, 스트레스 반응과 

우울증은 유사한 뇌 회로로 인해 자율 신경의 내분비 작용

에서 같은 양상의 특징을 가진다[31]. 우울증은 시상 하부 뇌

하수체-부신 축 (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis, 

HPA axis)의 활성화와 관련이 있으며[32], 우울증이 있는 

경우 부신피질자극 자극호르몬 방출 호르몬(Corticotropin 

releasing hormone)의 과잉 활동이 일어나고[32], 교감

신경계(sympathetic nervous system)를 자극하여 안정

시 심박수에 영향을 주게 된다[33]. 둘째, 부교감신경계의 

지표인 미주신경 긴장도(Vagal tone)및 미주신경 활성도

(Vagus Nerve Stimulation, VNS)는 안정시 심박수와 

밀접한 관련이 있다[34]. 휴식과 안정을 취할 때에는 미주

신경 활성도가 증가하여 심박수가 감소하게 되며[35], 반

대로 미주신경 활성도가 낮을 때 심박수는 증가하는 것으

로 나타났다[36]. 그런데, 미주신경 긴장도 및 미주신경 

활성도는 우울과도 매우 밀접한 관계가 있다[37]. 16명의 

여성을 대상으로 우울과 미주신경 긴장도 지표인 RSA 

(respiratory sinus arrhythmia)를 분석한 선행 연구에

서는 RSA와 우울이 부적 상관을 나타냈다(r=−.61, p＜ 

.05) [30]. 따라서, 우울증 치료를 위한 방법 중 하나로 미

주신경을 자극하기도 한다[38]. 이렇듯 선행연구들과 본 

연구의 결과를 종합해 볼 때, 안정시 심박수가 높을수록 

우울이 증가하는 이유 중 하나로 미주신경(Vagus nerve)

의 매개작용을 생각해 볼 수도 있다. 

마지막으로 안정시 심박수와 우울이 높은 정적 상관을 

나타내는 이유는 심폐 체력과 안정시 심박수와의 높은 상

관성 때문일 수 있다. 안정시 심박수가 높은 그룹에서 신

체활동과 심폐 체력 수준이 낮고[14], 반대로 신체활동이 

많은 사람들일수록 안정시 심박수가 낮다는 것은 마라톤

을 비롯한 운동 선수들을 대상으로 한 연구에서 충분히 규

명되었다[39]. 그런데 실제 본 연구에서 신체활동을 많이 

참여하는 사람들일수록 우울 위험률이 낮은 것을 고려할 

때에, 신체활동 및 심폐 체력과 안정시 심박수와의 높은 

상관성이 우울에 영향을 미쳤을 것이라는 것을 유추할 수 

있다. 이와 같이, 안정시 심박수는 우울뿐만 아니라 우울

과 관련된 다른 위험 요인들과 상호작용을 하는 중요한 지

표로 볼 수 있다.

비록, 우리가 자신의 미주신경 활성도를 직접 측정하여 

자신의 우울 위험을 측정하는 것은 어렵겠지만 안정시 심

박수는 상대적으로 측정이 간단하다는 장점이 있다. 따라

서, 본 연구의 결과는 안정시 심박수를 활용해 우울증 위

험을 조기에 예측함으로써, 적극적으로 우울증을 예방하

고, 더 나아가 우울증 치료에 동기 부여할 수 있을 것으로 

사료된다.

본 연구는 한국 성인을 대상으로 안정시 심박수를 이용

하여 우울과의 관련성을 분석하였다. 이러한 연구는 안정

시 심박수와 우울과의 관계를 규명한 연구로써 그 의의가 

있지만, 여러 제한점을 갖는다. 첫째, 본 연구에서 사용된 

안정시 심박수는 15초 동안 측정한 값을 60초로 변환한 

값과 60초 동안 측정한 값을 합산하여 분석하였기 때문에 

변환과정에서 안정시 심박수의 오차가 발생하였을 가능성

을 배제할 수 없다. 둘째, 국민건강영양조사는 횡단 연구

(cross-sectional survey)이므로 안정시 심박수와 우울

과의 인과관계를 규명할 수 없었고, 각 변인 간의 상관관

계만 확인할 수 있었던 제한점이 있다. 셋째, 본 연구에서 

사용된 2015년부터 2018년에 시행한 국민건강영양조사 

원시 자료의 경우 우울증 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9, PHQ-9)와 같은 우울증 진단 도구를 

모든 년도에 시행하지 않았기에, 우울증 유병 여부 및 2주

연속 우울감의 여부를 우울로 분류하여 분석하였는데, 해

당 설문의 경우 ‘예’, ‘아니오’ 의 설문이기에 우울증으로 

판단하기에는 한계점이 있다. 하지만 본 연구는 국민건강

영양조사를 사용함으로써 대규모 일반 성인 집단의 안정

시 심박수와 우울간의 관계를 분석하였다는 면에서 그 의

의를 갖는다. 

결론적으로, 안정시 심박수는 우울과 높은 상관성을 가

지며, 우울을 예측하기 위한 하나의 수단으로 측정이 용이

한 안정시 심박수를 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 
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