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Abstract

The Effects of Paced Breathing in Specific Respiration Rate on 
Heart Rate Variability : A Pilot Study
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Objectives
We observed what effects of Paced Breathing(PB) in specific respiration rate have on heart rate variability (HRV) 

according to Sasang Constitution.

Methods 
HRV of 72 healthy participants in sitting position was recorded while they carried out usual breathing, 0.2Hz, 

0.1Hz, and 0.05Hz PB each 5 minutes in consecutive order. Five minute of relaxation was permitted between 

each breathing. Finally, HRV indices were statictically analyzed of 32 participants (SOEUM: 11, SOYANG: 10, 

TAEEUM: 11) after data out of accord with respiration rate or outliers were excluded.

Results and Conclusions
According to respiration rates, there was no statistical significance of HRV among Sasang Constitution. Regardless 

of Sasang Constituion, 0.2Hz PB increased mean heart rate and decreased natural logarithmic low frequency(lnLF)

oscillation of HRV without the change of natural logarithmic high frequency(lnHF), while 0.1Hz PB increased 

lnLF and standard deviation of N-N interval(SDNN), and slightly decreased lnHF without the change of mean 

heart rate. 0.05 Hz PB also showed the same effect as 0.1Hz PB, but was impracticable.
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Ⅰ. 緖 論

호흡의 구성요소인 호흡수, 일회호흡량, 흡기․호기

의 비율은 의식적인 호흡근의 조절로 변화시킬 수 있

으며, 이 과정에서 신체 내부의 물리적 압력 변화나 

생리적 반사에 의해 심박수 혹은 혈압 등이 간접적으

로 영향을 받는다1,2. 이를 바탕으로 치료수단으로서 

호흡조절의 가능성에 대해 다양한 시도가 모색되어왔

다3,4. 호흡 치료의 효과를 규명하기 위해 심박변이도

(Heart rate variability; HRV)로 신체의 상태를 파악하려

는 시도가 있는 반면에5 오히려 심박변이도를 바탕으

로 호흡을 조절하여 치료효과를 극대화하려는, 바이

오피드백(Biofeedback)과 같은 적극적인 시도들도 있

다6,7. 대략 분당 6회 호흡(0.1Hz)을 행할 경우 호흡동성

부정맥(Respiratory sinus arrythmia; RSA)이 압반사

(Baroreflex)로 인한 심혈관 반응을 극대화하여 공명

(Resonance)을 일으키고 결과적으로 심박변이도 상승

과 압반사 증가(Baroreflex gain)를 야기하는데, 심박변

이도를 이용한 바이오피드백은 이 현상을 유지하는데 

도움을 준다8. 실제로 심박변이도에 대한 바이오피드

백이 명상이나 운동과 유사한 스트레스 저하 효과를 

갖는 것으로 보고되었다9.

한편 사상의학에서의 호흡에 관련된 언급은 폐(肺)

와 간(肝)을 기액(氣液)의 호흡 문호(呼吸 門戶)로 

본다거나10, 수면 시 양인(陽人)과 음인(陰人)의 바람

직한 호흡상태를 언급하는 내용 정도로11 한정적이다. 

이 때문에 사상체질에 대한 호흡의 신체적 효과에 관

한 현대적 연구로는 수식관(數息觀)호흡에 대한 연

구12와 흡기․호기의 비율과 자세에 관한 연구13 등이 

있을 뿐이다. 그러므로 본 연구팀은 사상의학에 호흡

치료를 접목할 수 있는 가능성을 살펴보기 위해 공명

주파수(0.1Hz)로 보고된 분당 6회 호흡을 중심으로 평

소호흡, 분당 12회, 3회 호흡에서 사상체질별로 심박

변이도에 어떠한 변화가 나타나는지를 파악해보고자 

하였다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法
 

1. 연구대상

동국대학교에 재학 중인 건강한 젊은 남녀 총 72명 

(남37명, 여35명, 평균나이 26.06±6.04; 소음 29명, 소

양 21명, 태음 22명)이 모집되었다. 사상체질의 판정은 

QSCCII(Questionaire for Sasang Constitution Clossifi-

cation, 이하 QSCC), 체형측정, SCAT(Sasang Constituion 

Analysis Tool, 이하 SCAT)2를 실시한 결과에 대해 사상

체질 전문의 1인이 종합적으로 정합여부를 판단하여 

이루어졌다. 참여자들은 호흡기계, 심혈관계, 자율신

경계 등에 신체적 문제를 가지고 있지 않았으며 실험 

전 12시간 이내에 신체에 영향을 끼칠 수 있는 물질(커

피, 녹차, 알콜, 약 등)을 복용하지 않도록 안내받았다. 

모든 참가자들은 시험과정에 대한 설명을 충분히 받

은 후 서면동의서를 작성하고 자발적으로 시험에 참

여하였다. 72명 중 태음인 여성1명은 바이오피드백 

기기의 오류로 실험도중 탈락하였으며, 남은 71명에 

Thirty seven men and 35 women were recruited. One woman 

dropped out due to the error of HRV-measuring device, and 28 

participnats(16 men and 12 women) were excluded because of 

keeping specific respiration rate given in study. After 11 outliers 

was excluded, total 32 partcipants(16 men and 16 women; SOEUM 

11, SOYANG 10, TAEEUM 11)were statistically analyzed.

Figure 1. Participants’ flow
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대해 얻어진 데이터를 분석하는 과정에서 28명(남16

명, 여12명; 소음 11명, 소양 10명, 태음 7명)은 시험과

정에서 제시된 특정 호흡수의 범위(특정 호흡수± 1회 

분당호흡)를 지키지 못했으므로 통계분석에서 제외

하였다. 남은 43명(남21명, 여22명; 소음 18명, 소양 

11명, 태음 14명)에 대해 통계 분석이 이루어졌고, 

그 중 11명(남5명, 여6명; 소음 7명, 소양 1명, 태음 

3명)의 데이터는 이상값에 해당하여 제외하였다. 결국 

최종적으로 선별된 32명(남16명, 여16명 평균나이 

27.22±7.40; 소음 11명, 소양 10명, 태음 11명)에 대한 

통계분석이 완료되었다 (Figure 1).

2. 연구절차

시험은 오전9시에서 11시 사이에 행해졌으며 참가

자들은 시험과정에 대한 자세한 설명을 들은 후 조용

한 방에서 5분간 좌위상태에서 안정을 취했다. 이때 

연구원은 유두 및 배꼽 수평선 상에 호흡수 측정을 

위한 탄력밴드를 장착하였고 구미혈(CV15) 수평선을 

따라 심박 센서가 장착된 탄력밴드를 장착하였다. 참

가자들은 시계를 보고 있는 연구원의 지시에 따라 평

소의 자연스러운 호흡, 분당 12회 호흡(0.2Hz), 분당 

6회 호흡(0.1Hz), 분당 3회 호흡(0.05Hz)을 순차적으로 

행하였다. 각 특정 호흡수의 통제 호흡 사이에는 5분

간의 휴식이 주어졌으며 이때에는 기록측정을 중단하

였다 (Figure 2). 모든 절차는 동국대학교의 기관윤리

위원회(Institutional Review Board ; IRB)의 승인 하에 

이루어졌다.

3. 연구방법

특정 호흡수로 호흡을 행하는 동안 심박변이도 및 

바이오피드백 기기에서 각각 심전도와 호흡관련 지표

들이 기록되었다. 구미혈에 장착된 심박센서에서 

RS800CX(Polar Electro Oy, USA)기기로 무선 전송된 

심장 박동관련 수치들은 컴퓨터로 옮겨져 Kubios 

HRV software (http://kubios.uef.fi/)을 통해 각 호흡 구간

별 평균심박수, 심박수의 표준편차, 심전도 상 R파와 

R파 사이의 평균값(Mean RR), 정상 R파 간의 표준편

차(Standard deviation of normal intervals; SDNN), 인접 

정상 R파간의 제곱합 평균의 제곱근(The Square root 

of the mean of the sum of the squares of differences between 

adjacent normal R-R intervals; RMSSD), 심전도의 저주

파영역(Low frequency; LF 0.04~0.15Hz)과 고주파영역

(High frequency; HF 0.15~0.4Hz)을 얻었다. 한편 

ProComp 바이오피드백기기(Korea medical technology, 

Anyang-si, Korea)로 호흡수(Respiration rate; Rr)와 호흡

수의 편차값을 측정하였다. 심박변이의 정도를 보여

주는 SDNN과, 심박변이의 특성을 살펴볼 수 있는 LF 

및 HF를 주평가 변수로 삼았으며, SDNN과 연관된 

Mean RR과 LF 혹은 HF와 관련이 있는 평균심박수와 

RMSSD를 부평가 변수로 삼았다.

4. 자료분석

통계분석에 들어가기 전에 참가자들이 시험 중에 

행한 실제 호흡수를 파악하여, 제시된 특정호흡수의 

통제 호흡에서 ‘±1회/분’의 호흡수 범위에 해당하는 

After 5 minutes relax, all participants performed usual breathing with sitting position, and then, they did 

0.2Hz, 0.1Hz, and 0.05Hz paced breathing(PB) each 5 minutes in consecutive order. Five minute of relaxation 

was permitted between each breathing.

Figure 2. Protocol for the assessment of the effects of respiration rate on Heart rate variability 
according to Sasang Constitution
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데이터만 통계분석에 포함시켰다. 예를 들어 분당 12

회 호흡을 참가자가 시행한 경우, 측정된 실제 참가자

가 행한 평균 분당 호흡수가 11.01~13.00회 이내에 

있는 경우에만 통계분석을 위한 데이터로 포함시켰

다. 이후 통계분석 과정에서 나타난 이상값 데이터는 

제외하였다. LF값과 HF값은 편향되어 있었으므로

(Skewed) 자연로그(ln)을 취해 lnLF와 lnHF의 값으로 

변환 후 분석했다. 통계분석에는 SPSS version 20 (Somers, 

NY)가 사용되었다. 각 호흡수와 사상체질간의 교호관

계를 파악하기 위하여 반복측정 분산분석(Repeated 

measures Anova; RM-Anova)을 사용하였으며 사후분석

으로 Bonferoni 방법을 적용하였다. 반복측정 분산분

석에서 종속변수가 구형성 가정을 만족하지 않을 때

에는 Greenhouse-geisser의 방법이나 Huynh-Feldt 방법

으로 유의성을 검정했다. p-value가 0.05미만인 경우를 

통계적으로 유의하다고 보았으며 모든 데이터는 평균

±표준편차 형식으로 표시했다. 

Ⅲ. 結 果

호흡수, 심박수, 그리고 심박변이도에 해당하는 9

개의 수치 모두에서 평소호흡, 분당 12회․ 6회․ 3회 

호흡과 사상체질간의 교호작용은 나타나지 않았다 

(Table 1). 호흡수의 경우 평소호흡과 분당 12회 호흡은 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나 분당 

6회 호흡과 분당 3회 호흡은 평소호흡이나 분당 12회 

호흡보다 통계적으로 현저히 낮은 수치를 보였다 

(p<0.0001) (Figure 3a). 평균심박수의 경우 체질과 관계 

없이 분당 12회 호흡은 평소호흡과 분당 3회 호흡에 

대해 통계적으로 유의하게 높은 수치를 보였다 (평소

호흡 대비 p=0.017, 분당 3회 호흡 대비 p<0.0001). 

다만 분당 6회 호흡과는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다 (Figure 3b). 심박수의 표준편차는 모든 

호흡법에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 평균 RR(Intervals between R-R waves, 이하 RR)값의 

경우 분당 12회 호흡만이 다른 호흡보다 통계적으로 

현저히 낮았다 (p<0.0001). 정상 RR값의 표준편차인 

SDNN(Standard deviation of N-N(Consecutive normal 

sinus intervals) intervals, 이하  SDNN)은 분당 6회 호흡과 

분당 3회 호흡이 분당 12회 호흡에 비해 통계적으로 

현저하게 높았다 (p<0.0001)(Figure 4a). RMSSD(Root- 

mean square differences of successive R-R interrals, 이하 

RMSSD)의 경우 분당 6회 호흡이 분당 12회 호흡에 

비해 통계적으로 유의하게 높았다 (p=0.016). lnLF는 

분당 12회 호흡이 평소호흡이나 분당 6회, 분당 3회 

호흡보다 통계적으로 유의하게 낮았으며, 분당 6회 

호흡과 분당 3회 호흡의 lnLF는 평소호흡 때 보다도 

통계적으로 현저하게 높았다 (p<0.0001)(Figure 4b). 

lnHF의 경우 분당 12회 호흡보다 분당 6회 호흡이 

통계적으로 유의하게 낮았으며(p=0.032), 분당 12회 

호흡에 비해 분당 3회 호흡은 더욱 현저하게 낮았다 

(p=0.008)(Figure 4c).

Ⅳ. 考 察
 

본 연구팀은 사상의학에 바이오피드백을 통한 호

흡치료를 접목할 수 있는지 그 가능성을 살펴보기 위

하여 기존 연구14에서 보고된 평균적인 공명주파수 

영역인 0.0926±0.007Hz에 근접한 약 0.1Hz 즉, 분당 

6회 호흡을 중심으로, 평소호흡, 분당 12회 호흡, 그리

고 분당 3회 호흡의 통제호흡 시 사상체질별로 심박변

이도에 어떠한 변화가 나타나는지를 파악해보았다. 

그 결과 특정 호흡 수와 사상체질 간의 뚜렷한 교호작

용은 나타나지 않았다. 다른 호흡수에서는 다른 결과

가 도출될 수도 있으나, 적어도 우리 연구팀이 32명을 

대상으로 분석한 분당 12, 6, 3회의 호흡수에서는 심박

변이도 수치 상 사상체질 간의 차이가 나타나지 않는 

것으로 보인다. 이러한 이유에는 평소호흡에서 나타

나는 개인 별 호흡패턴의 편차가 호흡의 통제로 인해 

감소하면서 체질 간의 차이 역시 줄어들기 때문으로 

추측된다. 체질별 흡기․호기의 비율과 자세에 관한 기

존 연구 역시 분당 6회의 통제호흡으로 행해졌으며 
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체질별로 뚜렷한 차이를 관찰하지 못했다.13 결국 호

흡으로 인한 체질 간의 차이를 보기 위해서는 통제호

흡보다는 자율적인 호흡 상태가 유리하다고 생각할 

수 있다. 한편 기기의 오류로 탈락한 태음인 여성 1명

Breathing Usual Breathing
Paced breathing

(0.2Hz)

Paced breathing

(0.1Hz)

Paced breathing

(0.05Hz)

Mean Respiration 

rate

(breaths/minutes)

SOEUM 13.45±3.79 12.13±0.23 6.12±0.26 3.27±0.36

SOYANG 14.39±2.94 12.06±0.28 6.10±0.14 3.12±0.17

TAEEUM 12.03±2.85 12.01±0.39 6.06±0.15 3.23±0.26

Total 13.26±3.29b 12.07±0.30b 6.09±0.19a 3.21±0.27a

Mean Heart rate

(beats/minutes)

SOEUM 74.70±10.80 76.49±9.53 76.25±14.03 72.20±8.21

SOYANG 76.39±8.32 79.82±8.02 76.48±7.46 75.58±7.73

TAEEUM 78.94±10.80 81.00±12.19 78.08±10.59 76.31±10.63

Total 76.69±9.93a 79.08±9.99b 76.95±10.79a,b 74.67±8.88a

Standard deviation 

of Heart rate

(beats/minutes)

SOEUM 4.82±1.91 5.66±5.37 13.35±23.9 7.36±1.96

SOYANG 11.47±17.91 6.82±3.82 7.51±4.00 6.72±1.74

TAEEUM 22.67±44.72 4.26±1.15 11.93±18.38 7.90±2.33

Total 13.03±28.23 5.54±3.89 11.04±17.43 7.35±2.03

Mean R-R

(ms)

SOEUM 821.69±111.81 798.97±93.03 853.90±100.87 851.42±103.75

SOYANG 813.88±105.19 762.82±74.25 798.78±75.18 808.61±82.93

TAEEUM 787.48±117.12 759.28±118.67 790.20±106.85 810.13±120.70

Total 807.49±109.07a 774.03±96.30b 814.78±97.19a 823.85±102.86a

SDNN

(ms)

SOEUM 55.34±29.73 49.19±25.55 86.28±43.97 92.46±53.49

SOYANG 106.14±110.57 53.47±19.95 75.59±37.32 75.27±29.86

TAEEUM 52.98±18.15 43.14±19.77 75.68±26.37 85.32±39.30

Total 70.41±67.39a,b 48.45±21.69a 79.30±35.76b 84.64±41.60b

RMSSD

(ms)

SOEUM 35.73±27.43 31.72±25.22 49.13±32.25 38.97±25.79

SOYANG 48.14±34.66 36.16±21.80 44.30±25.35 26.29±12.82

TAEEUM 43.22±25.98 28.61±16.87 51.69±37.73 46.10±41.22

Total 42.18±28.91a,b 32.04±21.09a 48.50±31.48b 37.46±29.63a,b

lnLF

(ms2)

SOEUM 6.35±1.45 5.46±1.26 7.90±1.00 8.07±1.15

SOYANG 6.30±1.18 5.50±0.92 7.89±0.99 8.22±1.12

TAEEUM 6.42±0.73 5.67±0.95 7.95±0.76 8.16±1.22

Total 6.36±1.12a 5.54±1.03a 7.92±0.89b 8.15±1.13b

lnHF

(ms2)

SOEUM 5.37±1.70 5.68±1.46 5.34±1.12 5.29±1.49

SOYANG 5.91±1.06 6.29±1.22 5.50±1.34 4.81±0.87

TAEEUM 6.48±1.65 5.93±1.27 5.23±1.08 5.58±1.42

Total 5.92±1.53a,b 5.95±1.31b 5.35±1.14a 5.24±1.30a

HR: Heart rate, RR: Intervals between R-R waves in electrocardiogram, SDNN: Standard deviation of N-N(Consecutive normal sinus intervals) 

intervals, RMSSD: Root-mean square differences of successive R-R intervals, lnLF: Natural logarithmic low frequency(0.05~0.15Hz) of Heart 

rate variability, lnHF: Natural logarithmic high frequency(0.15~0.5Hz) of Heart rate variability.

Cells with superscript ‘a’ have lesser values than cells marked with superscript ‘b’, and ‘b’ does ‘c’.

Table 1. Heart Rate, and Heart Rate Variability of Sasang Constitution according to Respiration Rate (N=32; SOEUM 11,
SOYANG 10, TAEEUM 11).
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을 제외한, 총 참가자 71명 중에서 소음인 37.9%(11/29

명), 소양인 47.6%(10/21명), 태음인 33.3%(7/21명)가 

주로 분당 3회 의 느린 호흡을 ‘±1회/분’의 오차 내에서 

실시하지 못했기 때문에 최종 분석에서 제외되었다. 

이러한 탈락자의 분포로 볼 때 소양인의 경우 소음인

이나 태음인보다도 분당 3회 호흡과 같은 현저히 느린 

호흡을 하는데 어려움을 겪을 수 있는 것으로 보인다. 

즉, 특정 호흡수에 따라 호흡을 실시했을 때 사상체질 

간의 차이가 나타난다기보다는 그러한 특정 호흡수를 

행할 수 있는지가 사상체질 간의 차이를 보여주는 것

으로도 생각할 수 있다. 그러므로 추후 자율적 호흡상

태에서 행해지는 호흡법의 체질별 특성에 대한 연구

나, 특정 호흡수로 호흡의 제약이 나타날 때 체질별로 

어떠한 반응 차이를 나타내는지에 대한 연구가 필요

하다고 생각한다. 

체질을 막론하고 각 호흡수에서 나타난 현상을 살

펴보면, 먼저 분당 12회 호흡의 경우 평소호흡시 보다 

평균 심박수는 통계적으로 유의하게 상승하며 이는 

평균 R-R값의 하락과 일치하는 결과다. 한편 심박변

이도상 lnLF는 감소하지만 SDNN이나 RMSSD, 그리

고 HF는 평소호흡과 통계적인 차이를 보이지 않았다. 

평소호흡과 분당 12회 호흡은 통계적으로는 차이를 

보이지 않는다. 평소호흡의 호흡수인 13.26±3.29회와 

분당 12회 호흡의 평균 호흡수인 12.07±0.30의 경우 

HF(0.15~0.5Hz)의 영역에 변화가 반영된다. 두 호흡수

의 차이가 미약하므로 HF의 수치에서 통계적으로 유

의한 변화가 나타나진 않지만, LF 영역에서는 분당 

12회의 통제호흡으로 평소호흡에서 개인차를 크게 보

이던 호흡수가 일치하게 되면서 LF의 값이 상대적으

로 감소하게 되는 것으로 보인다. 심박변이도에 관한 

몇몇 연구들은 LF영역이 교감신경과 연관되어 있다고 

주장하고 있으나, LF는 주로 부교감신경의 영향을 받

으며, 또한 혈압의 변화에 의해 발생하는 압반사에 

의해서 영향을 받는다15,16. 반면 HF는 평소 호흡의 상

태에서 부교감신경의 영향 하에 발생하는 호흡동성부

정맥(Respiratory sinus Arrhythmia, 이하 RSA)의 상태를 

반영하며, RMSSD는 HF와 연관관계가 높은 수치이다
17. 분당 12회 호흡에서 부교감신경의 상태를 시사하

는 RMSSD나 HF에서 변화가 없으므로 LF와 평균심박

수의 감소는 교감신경 활동의 상승을 시사하며, 이때 

LF의 감소는 부교감신경의 변화에 의한 것이기 보다

는 분당 12회의 통제호흡으로 인해서 물리적인 흉복

강의 움직임에 의해 생긴 압반사에서 기인한 것으로 

보인다. 즉, 우리 실험에서 분당 12회의 통제호흡은 

a) Respiration rate: Respiration rate of paced breathing with 6 

breaths/minutes(PB6) was significantly lower than usual breathing(UB)

and paced breathing with 12 breaths/minutes(PB12) (p<0.05). 

Respiration rate of paced breahting with 3 breaths/minutes(PB3) 

was also significantly lower than PB6 (p<0.05).

b) Mean heart rate: Mean heart rate of PB12 was statistically higher 

than UB and PB3. However there was no statistical significance 

between PB12 and PB6 in mean heart rate.

Figure 3. Respiration rate and mean heart rate of Sasang Consitution according to respiration rate

A B
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체질을 막론하고 다소 스트레스로 작용한 것으로 보

인다.

공명주파수에 가까운 분당 6회 호흡은 분당 12회 

호흡에 비해서 평균 RR값, SDNN, RMSSD, LF는 상승

하며 HF는 감소하고 평균심박수는 거의 변화가 없는 

수준을 유지한다. 심전도의 R파 간격의 표준편차를 

나타내는 SDNN의 증가는 심박변이도의 증가를 시사

하며18 실제로 우리 시험의 결과 심박변이도의 한 지표

인 LF가 통계적으로 현저히 유의하게 증가하는 것을 

볼 수 있다. 분당 6회 호흡이 행해지는 0.1Hz의 영역은 

LF(0.05~0.15Hz)의 영역에 속하므로 평소 HF영역에

서 이루어지던 호흡동성부정맥(RSA)의 변화가 LF영

역에서 일어나게 되므로, 압반사에 의한 LF영역의 변

화와 RSA현상이 서로 영향을 주고 받아 공명을 일으

키면서 LF가 현저히 증가하게 된다. 즉, 이때 HF의 

감소는 부교감신경의 저하와는 상관이 없으며, 심박

변이도의 증가되었다는 것은 부교감신경이 매개가 되

는 RSA가 LF영역에서 활발하게 일어났다는 것으로 

해석해 볼 수 있다. 이 현상을 부교감신경 활동의 실제

적 증가의 결과로 해석할 수 있겠지만 또 다른 지표인 

평균심박수는 통계적으로 큰 변화가 없으므로 실제 

부교감 신경의 활동이 증가된 것으로 아닌 것으로 보

a) SDNN: SDNN of paced breathing with 6 and 3 breaths/minutes (PB6 and PB3) 

were significantly higher than paced breathing with 12 breaths/minutes(PB12) 

(p<0.05). However, there was no statistical significance between PB6 and PB3, or 

usual breathing (UB) and others in SDNN.

b) lnLF: lnLF of PB6 and PB3 were significantly higher than UB 

and PB12 (p<0.05). However, there was no statistical 

significance between PB6 and PB3.

c) lnHF: lnHF of PB12 was statistically higher than PB6 or PB3) 

(p<0.05). However, there was no statistical significance between 

PB6 and PB3, or UB and others in lnHF.

Figure 4. Standard deviation of N-N(SDNN), natural logarithmic low frequency(lnLF), and natural logarithmic high 
frequency(lnHF) of Sasang Consitution according to respiration rate

A

B C
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인다. 즉, 부교감신경의 순간적인 매개로 심박수의 변

이는 증가하게 되지만 부교감신경의 평균 활동정도는 

변함이 없었던 것으로 보인다. 이는 호흡이 느려질수

록 숨을 내쉴 때 심장에 작용하는 아세틸콜린의 가수

분해가 충분히 일어나 작용을 오래하게 되므로 아세

틸콜린의 총량의 변화는 없이 작용효과는 증대되기 

때문이다19. 그러므로 분당 12회 호흡 시에는 체질을 

막론하고 평균심박수의 변화는 없이 심박변이도는 증

가하는 경향을 보이게 된다.

분당 3회 호흡 시에는 분당 6회 호흡과 비교할 때 

큰 차이를 보이지 않는다. Song의 연구에서는20 분당 

6회 호흡보다 분당 4회 호흡에서 최대의 심박변이도

를 보이게 되고 다시 분당 3회 호흡에서는 감소하는 

경향을 보인다. 즉, 분당 6회와 3회 호흡 간에 통계적

인 차이는 줄어들게 된다. Vaschillo는 이처럼 분당 3회

에서 공명현상이 감소되는 것은 심박수의 변화와 혈

압의 변화가 서로 상쇄되기 때문으로 설명했다21. 그

러므로 우리의 결과에서도 이와 유사하게 실제 분당 

6회와 분당 3회는 통계적인 차이를 크게 보이지 않으

며 두 호흡수는 신체에 비슷한 효과를 보이는 것으로 

생각된다. 하지만 앞서 언급했듯이 실제 분당 3회의 

호흡을 행하는 것은 쉽지 않으며, 이처럼 느린 호흡을 

실천하는 것에 대해 사상체질 별로 차등적인 어려움

을 겪게 되므로 분당 6회 호흡을 행하는 편이 보다 

현실적인 것으로 생각된다. 

우리의 연구결과는 각 사상체질별로 표본수가 적

다는 단점을 지닌다. 어쩌면 이 때문에 사상체질별로 

호흡수에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않은 것일 수도 있다. 하지만 호흡수의 변화에 대한 

기존의 실험 역시 10명 내외의 적은 표본수로 이루어

졌으며 그 결과는 전반적으로 우리의 결과와 유사했

었다21,22.

Ⅴ. 結 論

1. 평소 호흡, 분당 12회, 6회, 3회 통제호흡 시 심박

변이도 상에서 사상체질 간에 통계적으로 유의

한 차이는 나타나지 않았다. 

2. 체질을 막론하고 분당 12회 호흡은 평균심박수

를 증가시키고 LF값을 감소시키며 HF값에 변화

를 주지 못하는 반면, 분당 6회 호흡은 평균심박

수의 변화없이 SDNN, LF를 현저히 증가시키고 

HF값은 미약하게 감소시킨다.

3. 분당 3회 호흡은 분당 6회 호흡과 평균 심박수와 

심박변이도에 미치는 영향이 동일하지만, 실제 

호흡을 행하는데 어려움이 따르기 때문에 실용

성이 떨어진다.
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