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This study was performed to investigate relationship between each pattern identification and heart rate

variability(HRV) indices. We analyzed 201 subjects who participated in stroke check up. We classified the subjects into

four groups of pattern identifications; Fire-Heat pattern(FH), Yin Deficiency pattern(YD), Qi Deficiency pattern(QD) and

Dampness-Phlegm pattern(DP) that based on Korean Standard Pattern Identifications for Stroke-Ⅲ. We investigated

significance of HRV indices between each pattern identification and heart rate variability indices. The total number of

the subject group was 201, whereas the groups were divided into four groups; Fire-Heat pattern group(n=47), Yin

Deficiency pattern(n=65), Qi Deficiency pattern(n=33), and Dampness-Phlegm pattern(n=56). SDNN, TP, Ln(TP), VLF,

Ln(VLF), LF, Ln(LF) and HF were significantly higher in the Fire-Heat pattern(FH) group than other groups of pattern

identifications, but there was no differences among the Yin Deficiency group, the Qi Deficiency group and the

Dampness-Phlegm group. Ln(HF), LF(NORM), HF(NORM) and LF/HF ratio were significantly higher in the Fire-Heat

group than in the Qi Deficiency group. However, there was no significant differences among the Dampness-Phlegm

group, the Yin Deficiency group, Fire-Heat group and the Qi Deficiency group. Through this study, we found out some

significant relationships between each pattern identification group and HRV indices. The result of this study

demonstrates that sympathetic nerve was more active in the Fire-Heat group than other groups.
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서 론

변증은 望, 聞, 問, 切의 四診에 의해서 환자의 임상 증상과

징후를 수집하여 종합적인 분석을 통해 主次와 眞僞를 판별하여

각 증후 상의 내재 관계와 病因, 病機를 파악하는 과정이다
1)

. 한

의학의 변증은 臟象, 八綱, 氣血 등의 다양한 요소의 결합된 형태

로 표현된다. 따라서 어떠한 기초개념을 적용하느냐에 따라 방법

도 다양하고, 각각의 기초개념 또한 절대적 기준이 아닌 상대적

기준에 의해 구분되는 속성을 지니고 있어, 변증과정이나 변증

구성인자를 통일하는 것은 쉽지 않다2).

최근에는 변증을 정량화하여 객관적이고 계량화된 진단자료

를 산출하려는 연구가 이루어지고 있다. 특히 자율신경기능과 한

의학의 陰陽은 발현 양상이 유사하여, 다양한 자율신경기능 진단

기기를 사용, 변증을 정량화하려는 연구가 이루어지고 있다3).

심박변이도(Heart Rate Variability; HRV)는 자율신경계 기

능 상태와 일치하는 심장박동의 변화도를 측정할 수 있는 신뢰

성과 재현성이 있는 지표로 최근 연구가 활발히 진행되고 있는

분석방법이다
4)

. 특히 심혈관계 질환의 예측인자로서 임상적 의

의가 있고, 심혈관계 질환뿐 아니라 심신증, 명상 등과 같은 정신

활동의 지표로 활용할 수 있다는 여러 연구가 보고되고 있다5).

박 등
6)
의 만성변비환자의 寒熱변증에 따른 심박변이도 연

구, 이 등7)의 多汗證 환자의 한의학적 변증 특성 및 자율신경기

능과의 상관관계에 대한 연구 등 특정 질환자를 대상으로 한 변
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증과 심박변이도간의 상관성에 관련된 연구가 있었으나, 일반인

을 대상으로 한 연구는 찾을 수 없었다.

이에 저자는 변증에 따른 자율신경계의 특성을 파악하기 위

해, ○○대학교 부속한방병원에서 중풍 예방 검진을 받은 사람을

대상으로, 변증설문지를 이용하여 변증을 하였고, 심박변이도를

조사하여 상관성을 분석한 결과 의미있는 결과를 얻었기에 이에

보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2008년 12월부터 2012년 10월까지 ○○대학교 부

속한방병원에서 중풍 예방 검진을 받은 피검자를 대상으로 했으

며, 피검자 중에서 인공심장박동기(Pacemaker)를 착용중인 자,

갑상선 기능이상으로 약물을 복용중인 자, 부정맥 등 심박의 이

상으로 약물을 복용중인 자, 심박수가 50회 미만이거나 100회 초

과인 자는 제외하고 검사에 동의한 201명의 검사 결과를 대상으

로 하였다.

2. 연구방법

모든 피검자들의 일반적인 특성을 파악하기 위하여 성별, 연

령, 흡연력, 질환력을 조사하였고 체질량지수(Body Mass Index;

BMI), 혈압 및 공복시 혈당(Fasting Blood Sugar; FBS)을 측정하

였으며, 한방 변증 분류는 설문지 작성을 통해 파악하였고 심박

변이도는 디나미카(Dinamica, (주)메디미르, 한국)를 이용하여 측

정하였다.

3. 측정방법

1) 설문지의 내용 및 작성

국 한의학 연구원이 주관한 ‘뇌혈관질환의 한의변증진단 표

준화 및 과학기반연구2)’를 근거로 하여 작성된 ○○대학교 부속

한방병원 ‘중풍 예방 검진 문진표’를 사용하였다.

2) 변증방법 및 변증기준

설문지의 내용 및 환자와 관련되는 정보를 기반으로 표준작

업지침 교육을 받은 전공의 1인과 전문의 1인이 협의하여 변증

하였다. 변증 분류는 이 등
2)
의 연구에서 제시한 기준으로 火熱證

(Fire-Heat pattern; FH), 陰虛證(Yin Deficiency pattern; YD) 氣

虛證(Qi Deficiency pattern; QD), 濕痰證(Dampness-Phlegm

pattern; DP) 4가지로 하였다. 기존의 설문지의 답변 항목들 중

이 등2)의 연구에서 제시한 변증 지표에 해당하는 항목을 선별하

였고, 이들을 해석하여 높은 빈도를 나타내는 변증을 선택했으

며, 변증의 빈도가 비슷한 경우에는 특이지표를 기준으로 선택하

였다(Table 1).

3) 채혈 검사

피검자 모두 측정 전날 밤 10시부터 물을 제외하고는 금식

하도록 했으며, 최소 12시간의 공복 상태에서 검사실 간호사가

정맥 채혈을 하여 냉장 보관 후 분석했다.

4) 혈압 측정, 체성분 측정

(1) 혈압 측정

피검자는 10분 이상의 안정 후 간호사가 표준 수은주 혈압

계를 이용하여 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정했다.

(2) 체성분 측정

BMI는 생체전기저항분석법의 원리를 이용한 Inbody

4.0(Biospace, Korea)을 사용하였으며, 검사실에서 교육을 받은

전담 간호사가 측정했다.

5) 심박변이도 검사

심박변이도의 측정은 디나미카를 사용했고, 검사실에서 기

기 조작 관련 전문 교육을 받은 간호사가 환자를 편안하게 앉히

고 충분하게 안정시킨 후 좌우 손목 부위와 좌측 발목부위에 각

각 전극을 부착하고 부정맥 등을 제외한 정상맥 300회를 측정했

다. 심박변이도를 측정한 후 시간 영역 분석(time domain

analysis)을 통해 Mean HRT(mean heart rate), Mean NN(mean

of all normal R-R intervals), SDNN(standard deviation of all

normal R-R intervals), RMS-SD(the root mean square

successive difference of R-R intervals)를 구했다. 주파수 영역 분

석(frequency domain analysis)을 통해 TP(total power),

VLF(very low frequency, 0.003∼0.04Hz), LF(low frequency,

0.04∼0.15Hz), HF(high frequency, 0.15∼0.4Hz)를 구했으며, 이

를 이용하여 로그 변환값 Ln(TP) (log-transformed total power),

Ln(VLF)(log-transformed very low frequency),

Ln(LF)(log-transformed low frequency), Ln(HF)(log-transform

ed high frequency), LF/HF ratio, LF(NORM)(normalized LF),

HF(NORM) (normalized HF)를 구했다.

Table 1. Korean Standard Pattern Identifications for Stroke-Ⅲ

P a tte rn
Id en tif ic a tio n P a tte rn  Id en tif ic a tio n  In de x

F ire -H ea t
(火熱)

1 . red den ed  com p le x io n (ab no rm a lit ie s  in  fa c e ) 2 . 
h e ad ache  like  f lu sh  3 . h e a t v e xa tio n  an d  a v e rs io n  to  
h ea t 4 . h e a t ve xa tio n  in  th e  ch e st 5 . in som n ia  w ith  
ve xa tio n  6 . th irs t  7 . w h ee z ing  in  th ro a t w ith  sp u tum   

8 . b loo d -sh o t e y e s 9 . ap h th a  o r to ng ue  so re  
10 . ve x ing  h ea t in  th e  e x t rem it ie s  

1 1 . tu rb id  u r in e  1 2 . fe tid  m ou th  o do r 
1 3 . ye llo w  fu r(to ng ue  d iagn o s is ) 

1 4 . th ick  fu r (to ng ue  d iag no s is ) 1 5 . red  to ng ue (to ng ue  
d iag no s is ) 1 6 . s tro ng  p u lse (pu lse  d iagn o s is ) 

1 7 . su rg ing  pu lse (p u lse  d iag no s is ) 1 8 . rap id  p u lse (p u lse  
d iag no s is ) 1 9 . h e a t in  th e  p a lm s an d  so le s

Y in  D e fic ie n c y
(陰虛)

1 . p a le  fa c e  and  m a la r f lu sh (ab no rm a lit ie s  in  fa ce ) 
2 . t id a l fe ve r 3 . g aun tn e ss 4 . n ig h t sw ea t in g  5 . d ry  

m ou th  6 . d ry  fu r (to ng ue  d iag no s is ) 
7 . b a re  and  red  to ng ue  lik e  m irro r(to ng ue  d iag no s is )  

Q i 
D e fic ie n cy

(氣虛)

1 . p a le  com p le x io n (ab no rm a lity  in  fa ce ) 
2 . fe e l po w e rle ss  and  la zy  3 . lo o k  p ow e rle ss  an d  la zy   

4 . re lu c tan ce  to  sp eak  5 . d row s in e ss , lik e  to  lie  
6 . re v e rsa l co ld  o f th e  e x trem itie s
7 . p a le  to ng ue (tong ue  d iagn o s is ) 

8 . te e th -m a rked  to ng ue (to ng ue  d iag no s is ) 
9 . w eak  pu lse (p u lse  d iag no s is ) 
10 . f in e  pu lse (p u lse  d iag no s is ) 
1 1 . s lo w  pu lse (p u lse  d iag no s is )

D am p ne ss-
P h leg m
(濕痰)

1 . p a le  com p le x io n (ab no rm a lit ie s  in  fa c e ) 2 . o be s ity  
3 . d a rk ish  com p le x io n (ab no rm a lit ie s  in  fa c e )  

4 . d iz z in e ss w ith  n au se a  
5 . e n la rg ed  to ng ue (to ng ue  d iag no s is ) 

6 . w h ite  fu r (to n gu e  d iag no s is ) 
7 . s lip p e ry  p u lse (p u lse  d iag no s is )
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[문 진 표]

성     명 성     별 남    여 나     이        세
등 록 번 호 작  성  일     .    .

문 진 표 는  건 강 진 단 시  담 당 의 사 가  보 다  효 율 적 이 고  정 확 한  진 단 을  하 는 데  중 요 한  자 료 가  되 므 로  해 당 하 는  곳 에  빠 짐 없 이  V표 로  표 시 하 여  주 시 기  바 랍 니 다 .

① 그 렇 다  ② 아 니 다

1 . 눈 밑 이 나  입 술 에  핏 기 가  없 다 . ① ②

2 . 얼 굴 이  푸 석 푸 석 하 다 . ① ②

3 . 눈 이  자 주  침 침 하 다 . ① ②

4 . 눈 이  자 주  붉 어 지 고  건 조 하 고  아 프 다 .

① ②

5 . 입 이  마 른 다 . ① ②

6 . 입 이  쓰 다 . ① ②

7 . 입  냄 새 가  난 다 . ① ②

8 . 목 에  가 래 가  낀  것  같 다 . ① ②

9 . 가 슴 이  답 답 하 고  열 감 이  있 다 . ① ②

10 . 한 숨 을  잘  쉰 다 . ① ②

11 . 가 슴 이  두 근 거 린 다 . ① ②

12 . 발 뒤 꿈 치 가  잘  갈 라 진 다 . ① ②

13 . 얼 굴 이  희 다 . ① ②

14 . 살 이 찌 고  살 갗 이  희 다 . ① ②

15 . 쥐 가  잘  난 다 . ① ②

16 . 저 절 로  땀 이  난 다 . ① ②

17 . 몸 이  무 겁 다 . ① ②

18 . 속 이  메 슥 거 린 다 . ① ②

19 . 식 욕 이  없 다 . ① ②

20 . 소 화 가  잘  안  된 다 . ① ②

21 . 헛 배 가  잘  부 른 다 . ① ②

22 . 트 림 을  잘  한 다 . ① ②

23 . 가 슴 이  답 답 하 다 . ① ②

24 . 대 변 의  색 깔 이  검 을  때 가  있 다 . ① ②

25 . 속 이  더 부 룩 하 다 . ① ②

26 . 변 비 가  있 으 면 서  변 이  단 단 하 다 . ① ②

27 . 통 증 이  밤 에  심 하 다 . ① ②

28 . 바 람 을  싫 어 한 다 . ① ②

29 . 소 변 색 이  붉 거 나  노 랗 다 . ① ②

30 . 먹 는  양 이  줄 었 다 . ① ②

31 . 답 답 하 고  열 이  나 서  잠 자 기 가  힘 들 다 .

① ②

32 . 주 로  아 침 에  무 기 력 하 거 나  피 로 하 다 .

① ②

33 . 깊 게  잠 을  자 지  못 한 다 . ① ②

34 . 발 을  내 놓 고  자 거 나  발 바 닥 에  열 이  난 다 .

① ②

35 . 주 로  오 후 에  피 로 하 거 나  열 이  오 른 다 .

① ②

36 . 정 신 이  맑 지  않 다 . ① ②

37 . 잘  때  식 은 땀 을  흘 린 다 . ① ②

38 . 자 주  우 울 하 다 . ① ②

39 . 추 웠 다  더 웠 다  한 다 . ① ②

① 그 렇 다  ② 아 니 다

40 . 눕 기 를  좋 아 한 다 . ① ②

41 . 온 몸 이  여 기 저 기  돌 아 다 니 면 서  아 프 다 .

① ②

42 . 비 오 거 나  흐 리 면  몸 이  쑤 시 고  아 프 다 .

① ②

43 . 허 리  등  가 슴  옆 구 리 가  당 기 고  아 프 다 .

① ②

44 . 건 망 증 이  많 다 . ① ②

45 . 때 로  열 이  오 른 다 . ① ②

46 . 한 쪽  팔 다 리 가  힘 이  빠 지 거 나  마 비 가  온 다 .

① ②

47 . 최 근  체 중 이  많 이  줄 었 다 . ① ②

48 . 가 래 가  많 다 . ① ②

49 . 운 동  후 , 식 사  후  또 는  흥 분 했 을  때 가 슴 에  통 증 이 나  압 박 감 이  있 다 .

① ②

50 . 호 흡 곤 란 이  있 다 . ① ②

51 . 피 로 가  심 하 다 . ① ②

52 . 기 침 , 가 래 가  있 다 . ① ②

53 . 과 거 에  건 강 진 단 을  받 은  적 이  있 습 니 까 ?

① 없 음 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 ⑤ 4회 ⑥ 5회 이 상

54 . 받 으 셨 다 면  언 제 쯤  받 으 셨 습 니 까 ?

① 없 음 ② 6개 월 전 ③ 1년 전 ④ 기 타 (     )

55 . 부 모 , 형 제 , 자 매 가  다 음  병 중  앓 았 거 나  사 망 한  경 우 에 는  해 당 병 에  V  표

하 십 시 오 .

① 없 음 ② 간 질 환 ③ 고 혈 압 ④ 당 뇨 병  

⑤ 결 핵 ⑥ 심 장 병 ⑦ 갑 상 선 병 ⑧ 뇌 졸 중 ⑨ 암

56 . 수 혈 (피 주 사 )을  받 은  적 이

① 있 다 ② 없 다

57 . 음 식 을  

① 싱 겁 게 ② 보 통 ③ 맵 고  짜 게  먹 는 다

58 . 좋 아 하 는  음 식  

① 채 식 ② 육 식 ③ 채 식 과  육 식

59 . 술 은

① 1주 일 에  1~ 2회 ② 거 의  매 일

③ 한 달 에  1~ 2회 ④ 거 의  마 시 지  않 는 다 . 

60 . 담 배 는

① 피 우 지  않 음 ② 하 루  반 갑

③ 하 루  한 갑 이 상 ④ 피 웠 으 나  금 연 하 였 음 . 

금 연 하 였 으 면  언 제 부 터  금 연 하 였 습 니 까 ? (                  )

61 . 담 배 는 ① 년 간  피 우 고  있 다 . 

② 년 간  피 운  적 이  있 다 .

62 . 과 거 에  치 료 를  받 은  적 이  있 는  병 과  종 합 검 진  결 과  이 상 소 견 이  있 었 으

면  적 어  주 십 시 오 .

63 . 염 려 되 는  증 상 과  하 고  싶 은  말 씀 을  적 어  주 십 시 오 .
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Table 2. Patients' General Characteristics and Clinical Features by Pattern Identifications (N=201)

P a tte rn  Id en t if ica tio n s
V a r iab le O ve ra ll FH Q D D P YD P  va lu e *

A ll p a tie n ts 20 1  (10 0 .0 ) 47  (2 3 .4 ) 3 3  (1 6 .4 ) 5 6  (27 .9 ) 65  (3 2 .3 )
Se x

 M a le 6 1 (30 .3 ) 14 (2 9 .8 ) 9 (2 7 .3 ) 1 9 (33 .9 ) 19 (2 9 .2 ) 0 .9 12
 Fem a le 1 40 (6 9 .7 ) 33 (7 0 .2 ) 2 4 (7 2 .7 ) 3 7 (66 .1 ) 46 (7 0 .8 )
A ge  (y rs ) 5 9 .9± 10 .9 59 .9± 10 .9 6 2 .4± 10 .2 5 9 .3± 11 .3 60 .4± 10 .3 0 .3 36

Sm o k ing  s ta tu s
 C u rren t-sm o ke r 15 (7 .5 ) 4 (8 .5 ) 2 (6 .1 ) 6 (1 0 .7 ) 3 (4 .6 ) 0 .8 62

 N o n -sm o ke r 1 67 (8 3 .1 ) 38 (8 0 .9 ) 2 9 (8 7 .9 ) 4 4 (78 .6 ) 56 (8 6 .2 )
 E x -sm oke r 19 (9 .5 ) 5 (10 .6 ) 2 (6 .1 ) 6 (1 0 .7 ) 6 (9 .2 )

B lo od  P re ssu re
Systo lic  (㎜ H g ) 1 21 .5± 17 .7 1 1 9 .6± 14 .1 12 1 .5± 22 .8 1 20 .9± 19 .6 1 2 3 .4± 15 .5 0 .7 21
D ia sto lic  (㎜ H g ) 7 6 .9± 10 .7 7 6 .2± 9 .0 7 6 .1± 13 .0 7 6 .3± 11 .7 7 8 .5± 9 .7 0 .5 73

FBS  (m g /d l) 1 06 .5± 16 .5 1 0 5 .0± 14 .8 10 7 .1± 15 .3 1 04 .9± 16 .9 1 0 8 .7± 17 .9 0 .5 58
B M I (kg /㎡ ) 24 .4± 2 .9 2 4 .6± 3 .0 2 4 .4± 2 .9 23 .7± 2 .6 2 4 .7± 3 .1 0 .3 04

H yp e rten s io n
 ye s 6 0 (29 .9 ) 13 (2 7 .7 ) 5 (1 5 .2 ) 2 8 (43 .1 ) 28 (4 3 .1 )   0 .0 2 3 †
 no 141 (7 0 .1 ) 34 (7 2 .3 ) 2 8 (8 4 .8 ) 3 7 (56 .9 ) 37 (5 6 .9 )

D M
 ye s 2 1 (10 .4 ) 5 (10 .6 ) 3 (9 .1 ) 5 (8 .9 ) 8 (12 .3 ) 0 .9 31
 no 180 (8 9 .6 ) 42 (8 9 .4 ) 3 0 (9 0 .9 ) 5 1 (91 .1 ) 57 (8 7 .7 )

Values are number(percentage) or mean±SD of patients. FH: fire-heat pattern, QD : qi deficiency pattern, DP : dampness-phlegm, YD : yin deficiency, N : number, FBS : fasting blood
sugar, DM : diabetes mellitus, BMI : body mass index. *Statistical significance was calculated by chi-square test for categorical variables and one-way analysis of variance for numeric
variables. †Statistically significant difference(p<.05).

4. 통계 분석

모든 통계분석은 유의수준 0.05 하에서 실시하며, Window

SPSS(Statistics Program for Social Science) 18 버전을 이용해 수

행하였다. 연구 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성은 범주형

자료인 경우 빈도와 백분율로, 연속형 자료인 경우 평균±표준편

차로 요약하였다. 범주형 자료인 경우 카이제곱 검정(chi-square

test)을, 계량형 자료인 경우 일원배치 분산분석(one-way

analysis of variance)을 이용해 군간 차이를 검정하였다.

변증과 심박변이도 수치 간 연관성 분석을 수행하기 위해

변증별 심박변이도 수치 간 차이를 일원배치 분산분석과 쉐페의

사후검정(Scheffe's post-hoc test)을 통해 검정하였다.

그리고 심박변이도는 성별, 연령, 당뇨, 고혈압, 협심증 등과

상관성이 있기 때문에5), 변증과 심박변이도 만의 상관성을 알아

보기 위해, 공산분석을 수행하여 성별, 흡연력, 고혈압, 당뇨, 나

이, 혈압, BMI, FBS 영향을 보정한 심박변이도 수치의 평균 차이

를 검정하였고, 다중비교로 인한 유의수준의 보정을 위해 본페로

니(Bonferroni)기법을 적용하였다.

결 과

1. 연구 대상자들의 변증 분류에 따른 일반적 특성 및 임상적

특징

본 연구 대상자는 총 201명으로, 火熱證, 氣虛證, 濕痰證, 陰

虛證 각각 47명(23.4%), 33명(16.4%), 56명(27.9%), 65명(32.3%)이

었다. 연구 대상자들의 일반적 특징 및 임상적 특징 중에서 고혈

압의 유무는 변증 간에 통계적 유의성이 있었고, 그 외의 성별,

연령, 흡연 기왕력, 혈압, 당뇨, FBS, BMI, 당뇨의 유무 항목은 통

계적 유의성이 없었다(Table 2).

2. 변증분류에 따른 심박변이도의 분산분석 결과

SDNN, TP, VLF, Ln(VLF), LF 수치는 변증간 유의한 차이

가 있는 것으로 관측되었으며(p<.0001), 氣虛證, 陰虛證, 濕痰證

간 수치는 차이가 없으나, 火熱證에서 다른 변증에 비해 수치가

높은 것으로 확인되었다. Ln(TP), Ln(LF) 수치는 변증간 유의한

차이가 있는 것으로 관측되었으며(p<.0001), 쉐페의 사후검정결

과 火熱證, 陰虛證, 氣虛證 순으로 수치가 높은 것으로 나타났고,

濕痰證은 火熱證에 비해 수치가 낮은 것으로 확인되었다. HF 수

치는 변증간에 유의한 차이가 있는 것으로 관측되었으며

(p=0.001), 쉐페의 사후검정 결과 氣虛證, 陰虛證 간에는 차이가

없었으나, 火熱證에서 氣虛證, 陰虛證에 비해 수치가 높은 것으

로 확인되었다. Ln(HF), LF(NORM), LF/HF 수치는 변증간 유의

한 차이가 있는 것으로 관측되었으며(p=0.001, 0.002, 0.001), 火熱

證에서 氣虛證에 비해 수치가 높은 것으로 확인되었다.

HF(NORM) 수치는 변증간 유의한 차이가 있는 것으로 관측되었

으며(p=0.002), 氣虛證에서 火熱證에 비해 수치가 높은 것으로

확인되었다(Table 3).

3. 변증분류에 따른 심박변이도의 공분산분석 결과

SDNN, TP, Ln(TP), VLF, Ln(VLF), LF, Ln(LF), HF 수치는

변증간 유의한 차이가 있는 것으로 관측되었으며(p<.0001), 氣虛

證, 濕痰證, 陰虛證 간에는 차이가 없었고, 火熱證에서 나머지 군

에 비해 수치가 높은 것으로 확인되었다. Ln(HF), LF(NORM),

LF/HF ratio 수치는 변증간 유의한 차이가 있는 것으로 관측되

었으며(p=0.023, 0.007, 0.001), 火熱證에서 氣虛證에 비해 수치가

높은 것으로 확인되었다. HF(NORM) 수치는 변증간 유의한 차

이가 있는 것으로 관측되었으며(p=0.003), 氣虛證에서 火熱證에

비해 수치가 높은 것으로 확인되었다(Table 4).
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Table 3. Heart Rate Variability in Dices by Pattern Identifications

P a tte rn  Id en tif ic a tio n s
V a r iab le FH Q D D P YD F P  va lu e1 S che ffe 1

M eanH RT 66 .7± 6 .9 6 3 .4± 7 .2 65 .2± 8 .0 6 6 .0± 7 .5 1 .44 7 0 .2 30
M ean N N 908 .9± 92 .9 9 5 7 .8± 102 .1 93 3 .8± 114 .4 9 30 .3± 104 .5 1 .59 2 0 .1 93

SD N N 46 .3± 18 .7 3 1 .1± 11 .6 3 6 .5± 15 .1 34 .8± 14 .8 7 .69 5 < .0 00 1 † Q D = YD = D P< FH
RM S-SD 23 .5± 9 .2 2 1 .2± 8 .2 2 2 .5± 12 .0 22 .8± 12 .0 .3 1 2 0 .8 17

TP 2687 .6± 7589 .1 6 5 3 .4± 548 .2 11 0 2 .4± 17205 .5 4 93 0 .8± 29113 .6 10 .4 09 < .0 00 1 † Q D = YD = D P< FH
Ln (TP ) 7 .4± 0 .9 6 .2± 0 .7 6 .7± 0 .7 6 .6± 0 .8 15 .3 77 < .0 00 1 † Q D < YD < FH  D P< FH

V LF 9 99 .9± 960 .3 3 0 7 .7± 285 .9 50 6 .0± 435 .4 5 14 .8± 643 .1 9 .05 0 < .0 00 1 † Q D = YD = D P< FH
Ln (V LF ) 6 .5± 0 .9 5 .5± 0 .7 5 .9± 0 .8 5 .8± 0 .8 11 .5 56 < .0 00 1 † Q D = YD = D P< FH

LF 803 .9± 3629 .3 9 8 .7± 80 .0 26 4 .1± 424 .6 2 81 .7± 441 .2 8 .56 3 < .0 00 1 † Q D = YD = D P< FH
Ln (LF ) 5 .9± 1 .2 4 .3± 0 .7 5 .0± 1 .0 4 .9± 1 .2 14 .8 80 < .0 00 1 † Q D < YD < FH  D P< FH

H F 713 .1± 4365 .2 1 7 2 .5± 139 .4 27 3 .2± 398 .6 3 30 .2± 495 .1 5 .42 7 0 .0 0 1 † Q D = YD < FH
Ln (H F ) 5 .6± 1 .3 4 .9± 0 .8 5 .1± 1 .0 5 .2± 1 .1 3 .84 6 0 .0 1 0 † Q D < FH

LF (N O RM ) 49 .2± 18 .7 3 3 .7± 12 .3 4 4 .1± 20 .4 41 .1± 17 .9 5 .06 2 0 .0 0 2 † Q D < FH
H F(N O RM ) 40 .4± 18 .0 5 5 .7± 15 .0 4 6 .0± 20 .8 50 .6± 18 .6 5 .16 2 0 .0 0 2 † FH < Q D
LF /H F  ra t io 1 .9± 2 .1 0 .7± 0 .3 1 .3± 1 .3 1 .1± 1 .1 5 .69 2 0 .0 0 1 † Q D < FH

Values are mean±SD. FH: fire-heat pattern, QD : qi deficiency pattern, DP : dampness-phlegm, YD : yin deficiency. 1. Statistical significance was calculated by one-way analysis of
variance and scheffe's post-hoc test for multiple comparison. †Statistically significant difference(p<.05).

Table 4. Heart Rate Variability Indices by Pattern Identifications

Va r iab le P a t te rn  Id en tif i c a tio n s ad ju sted  m ean 1 95%  C I F P  va lu e 2 B on fe rro n i2

M eanH RT FH 66 .8  64 .7  68 .9  1 .0 2 1  0 .3 8 5  
Q D 64 .0  61 .4  66 .5  
D P 65 .2  63 .3  67 .1  
YD 65 .6  63 .8  67 .4  

M ean N N FH 906 .9  8 7 7 .7  9 3 6 .0  1 .2 2 6  0 .3 0 1  
Q D 949 .5  9 1 4 .2  9 8 4 .8  
D P 934 .3  9 0 7 .6  9 6 1 .1  
YD 925 .5  9 0 0 .5  9 5 0 .6  

SD N N FH 46 .1  41 .8  50 .4  7 .5 1 7  < .00 0 1 †  

Q D = D P= YD < FH
Q D 31 .1  25 .9  36 .4  
D P 35 .6  31 .6  39 .6  
YD 35 .8  32 .0  39 .5  

RM S-SD FH 22 .9  19 .9  25 .9  0 .4 0 6  0 .7 4 9  
Q D 21 .4  17 .7  25 .0  
D P 22 .0  19 .2  24 .7  
YD 23 .6  21 .0  26 .2  

T P FH 2585 .6  2 07 6 .1  3 09 5 .1  9 .4 7 3  < .00 0 1 †

Q D = D P= YD < FH
Q D 685 .1  67 .4  1 30 2 .8  
D P 1081 .2  6 1 2 .9  1 54 9 .4  
YD 1239 .1  8 0 0 .8  1 67 7 .4  

Ln (TP ) FH 7 .4  7 .2  7 .6  1 4 .74 2  < .00 0 1 †

Q D = D P= YD < FH
Q D 6 .2  6 .0  6 .5  
D P 6 .7  6 .5  6 .9  
YD 6 .7  6 .5  6 .9  

V LF FH 996 .7  8 1 4 .4  1 17 9 .1  9 .1 4 3  < .00 0 1 †

Q D = D P= YD < FH
Q D 312 .4  91 .3  5 3 3 .5  
D P 480 .4  3 1 2 .8  6 4 8 .0  
YD 536 .8  3 7 9 .9  6 9 3 .7  

Ln (V LF ) FH 6 .5  6 .3  6 .8  1 1 .64 5  < .00 0 1 †

Q D = D P= YD < FH
Q D 5 .5  5 .2  5 .8  
D P 5 .9  5 .7  6 .1  
YD 5 .9  5 .7  6 .1  

Values are mean±SD. FH: fire-heat pattern, QD : qi deficiency pattern, DP : dampness-phlegm, YD : yin deficiency. 1. Values were adjusted for sex, smoking status, hepertension, DM,
age, SBP, DBP, BMI, and FBS. 2. Statistical significance was calculated by analysis of covariance and Bonferroni. †Statistically significant difference(p<.05).
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고 찰

변증은 四診을 통해 환자의 증상과 증후를 판별, 종합하여

특정 證型을 도출하는 일련의 과정이다. 변증은 환자의 증상과

증후를 판별할 때 주관적 감각에 의한 경험적 소견을 근거로 하

고 있기 때문에 주관적이고, 불분명한 경우가 많다. 따라서 변증

의 객관화작업은 얼마만큼 주관성을 극복하고, 객관성과 재현성

을 확보하느냐가 관건이다. 이를 위해 변증을 표준화하거나 혹은

정량화하고 객관성을 확보하기 위해 다양한 연구가 시행되었다
1,3)

.

변증지표의 표준화를 위한 연구 중에는 2005년부터 한국한

의학연구원 주도의 중풍 변증의 표준화를 위한 연구가 있었고,

선행연구를 바탕으로 2011년 한의중풍변증표준안-Ⅲ를 제시하였

다2). 한의중풍변증표준안-Ⅲ는 중풍 변증 진단 효용성 검증을 위

한 증례 기록지로 뇌혈관질환의 한의학변증지표 표준화 및 과학

화 기반 연구에 사용되고 있다.

한편, 자율신경계는 교감신경과 부교감 신경으로 나뉘어, 인

체의 항상성을 유지하기 위해 끊임없이 활동하고 있다. 이와 같

은 항상성 유지기전은 한의학의 陰陽의 상호억제작용 및 恒動觀

과 유사하다5). 이러한 자율신경계를 측정할 수 있는 기기 및 검

사를 통해 인체의 증상 및 증후를 객관적으로 평가하고 이를 정

량화하여, 한의학과의 연관성을 알아보기 위한 연구가 다양하게

이루어지고 있다.

박 등4)은 통계기법을 활용한 변증 정량화 연구를 통해 변증

지표와 맥박변이도 및 자율신경기능검사와의 상관성에 대한 연

구를 하였고, 박 등3)은 변증과 자율신경기능의 상관성을 피부저

항변이도, 심박변이도, 자율신경기능검사를 통한 연구를 하였고,

그 외에도 인 등
8)
의 색채자극에 따른 심박변이도 변화와 寒熱燥

濕證의 상관성에 대한 연구, 안 등9)의 적외선체열영상을 통한 안

면망진법의 유용성 연구, 윤 등10)의 위장질환 환자의 양도락에

대한 경락학설과 자율신경 이론의 연관성에 대한 연구가 있었다.

기존 연구에서 사용되고 있는 진단 기기 중, 심박변이도는

비침습적이며 비교적 쉽게 심장주기의 변화를 살핌으로써 신체

의 전반적인 자율신경상태를 유추할 수 있어 널리 사용되고 있

다. 따라서 변증을 객관적으로 정량화할 수 있는 척도로 본 연구

에 사용하였다.

심장 박동수는 동방결절의 세포막에 작용하는 자율신경계의

교감신경과 부교감신경의 영향으로 조절되고, 심박변이도는 시

간에 따른 심장박동수의 변이를 정량적으로 나타낸다. 따라서 심

박변이도 분석을 통해 교감신경, 부교감신경의 상호 균형 상태

및 체내의 자율신경계 활성도를 정량적으로 평가할 수 있다
5,11,12). 심박변이도의 분석은 크게 시간영역분석법과 주파수영역

분석법으로 나뉜다. 시간영역분석법은 RR간격 영역에서 확인되

는 특정시간 내에서의 심박수 또는 연속적인 정상 심전도 사이

의 간격을 측정하며, 그때 변이의 표시는 통계적인 방법을 적용

하고 SDNN, Mean HRT, RMSSD 등을 사용한다. 주파수영역분

석법은 파워 spectral density의 발전으로 연속적인 RR간격에서

빠른 푸리에 변환(시간영역함수를 주파수 영역의 함수로 변환하

여 표현하는 것)을 적용하여 시그날의 변이가 주파수 기능으로

분류되는 방법이다. 3개의 주된 spectral components가 확인 되

었는데, 매우 저주파수(VLF<0.04Hz), 저주파수(LF<0.04Hz), 고주

파수(HF<0.15-0.40<0.04Hz)가 있고, 이에 대한 분석으로 VLF, LF,

HF, TP, LF(NORM), HF(NORM), LF/HF ratio를 사용한다11,13).

MeanHRT는 기록 시간 동안의 평균 심박동수이다11). SDNN

은 심박간격의 표준편차로, 심박동의 변화를 측정하는 지표이고,

표준 범위는 30∼60 ms로 표준 범위 내에서 높을수록 건강하고,

매우 낮은 경우에는 만성질환이 있을 가능성이 높다. RMSSD는

인접한 심박간격 차이의 제곱의 평균을 다시 제곱근한 것이다.

심장에 대한 부교감신경 조절을 나타내는 고주파영역을 평가하

여, 심장에 대한 부교감신경 활동의 지표가 된다5,12-14).

TP는 VLF, LF, HF를 포함한 5분 동안의 모든 power를 의미

한다. 자율신경의 전체적인 활성정도를 의미하며, 이는 자율신경

조절 능력을 반영한다. 일반적으로 만성 스트레스나 질병이 있는

경우에는 자율신경 조절능력의 저하로 TP가 건강한 상태에 비해

많이 감소되고, 급성 스트레스에 의한 불안 상태에 있는 사람은

자율신경기능의 항진으로 TP가 현저하게 높아지는 것을 관찰할

수 있다. VLF는 교감신경의 부가적인 정보를 제공해주는 것으로

알려져 있다. VLF는 주로 부교감신경 및 교감신경과 함께 체온

조절과 국소 혈류조절에 따른 말초혈관 긴장도의 변화와 관련이

있다. LF는 상대적인 저주파 성분으로 교감신경과 부교감신경의

활동을 동시에 반영하나 대부분 교감신경의 활동 지표로 활용되

고, 주로 정신적 스트레스와 관련되어 있다. HF는 고주파수 영역

이며, 부교감신경의 활동에 대한 지표이며, 호흡활동, 심장의 전

기적인 안정도와 관련이 있다. LF(NORM)와 HF(NORM)는 전체

를 100으로 했을 때 LF가 차지하는 비율이나 HF가 차지하는 비

율을 의미한다. LF/HF ratio는 LF/HF의 비율을 의미하는데, 자

율신경 전체적인 균형정도를 반영하고, 교감신경의 활동도에 비

례하고, 부교감신경의 활동도에 반비례한다. LF(NORM),

HF(NORM), LF/HF ratio는 교감신경과 부교감신경간의 균형을

평가하는 중요한 지표이다5,11,14).

심박변이도와 질환의 상관성에 대한 연구로는, 박 등15)의 七

情傷으로 인한 두통 환자의 심박변이도에 관한 고찰, 김 등
16)
의

심박변이도에서 기능성 소화불량증과 기질성 소화불량증의 상관

성 연구 등이 있고, 노 등17)의 산삼 약침이 정상인의 심박변이도

에 미치는 영향, 신 등
18)
의 생지황 약침이 정상인의 심박변이도

에 미치는 영향 등 치료효과를 검증하기 위한 진단 기기로써도

활용된 것이 있다.

변증과 심박변이도의 상관성에 관한 연구로는 박 등
4)
의 변

증지표와 심박변이도와의 상관성 연구가 있었으나, 변증지표와

자율신경기능의 상관성을 검사하기 위한 기기로서 심박변이도를

활용하였고, 실제 변증군과 심박변이도와의 상관성에 대한 연구

는 아니었다. 또한, 박 등6)의 만성변비환자의 寒熱변증에 따른

심박변이도에 관한 연구, 이 등7)의 多汗證 환자의 한의학적 변증

특성 및 자율신경기능과의 상관관계에 관한 연구가 있었으나, 특

정 질환자를 대상으로 한 변증과 심박변이도간의 상관성에 관련

된 연구였고, 일반인을 대상으로 한 연구는 찾을 수 없었다. 이에

저자는 변증에 따른 자율신경계의 특성을 파악하기 위해, 중풍
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예방 검진을 받는 사람을 대상으로 심박변이도를 측정하였고, 작

성된 설문지를 바탕으로 한의 중풍변증표준안-Ⅲ2)을 기준으로

변증하여, 변증과 심박변이도의 상관성에 관하여 연구하였다.

저자는 기존의 ○○대학교 부속한방병원 ‘중풍 예방 검진 문

진표’가 瘀血, 血虛, 氣虛, 內傷, 火熱, 風, 濕痰, 陰虛, 氣鬱, 虛勞

등 여러 가지 변증으로 분류되고, 변증 지표가 많기 때문에, 기존

설문지의 변증 분류 방식으로 심박변이도와 변증간의 상관성 연

구가 어렵다고 판단하였다. 따라서 본 연구 대상자를 대상으로

작성된 기존의 ‘중풍 예방 검진 문진표’를 토대로 한의 중풍변증

표준안-Ⅲ2)에 의거하여 火熱證, 氣虛證, 濕痰證, 陰虛證으로 변증

을 분류하였다. 기존 설문지의 답변 항목들 중 이 등2)의 연구에

서 제시한 변증 지표와 유사한 항목을 선별하였고, 이들을 해석

하여 변증 지표가 높은 빈도를 나타내는 변증을 선택했으며, 변

증 지표의 빈도가 비슷한 경우에는 이 등2)의 연구에서 제시한 陰

虛證과 濕痰證의 특이지표를 기준으로 陰虛證과 濕痰證을 변증

하였다.

한의 중풍변증표준안-Ⅲ2)는 변증지표를 도출하기 위하여 寒

熱虛實의 속성으로 살펴보았을 때 공통점이 없는 氣虛證과 火熱

證으로 나누고, 熱證군(火熱證, 陰虛證)과 非熱證군(氣虛證), 實

證군(火熱證)과 虛證군(陰虛證 ,氣虛證), 병리적산물의 표현단계

인 濕痰證으로 나누어 통계분석을 통하여 유의성 있는 변증지표

를 구성하였고, 병리 속성상 火熱證과 氣虛證의 지표를 모두 포

함할 수 있는 濕痰證과 陰虛證은 氣虛證, 火熱證의 지표를 제외

한 陰虛證과 濕痰證을 설명하는 특이 지표만으로 구성하였다
2)

.

본 연구 대상자는 총 201명으로 火熱證, 氣虛證, 濕痰證, 陰

虛證은 각각 47명(23.4%), 33명(16.4%), 56명(27.9%), 65명(32.3%)

이었다. 변증과 심박변이도 수치 간 연관성 분석을 수행하기 위

해 변증별 심박변이도 수치 간 차이를 분산분석을 통해 검정한

결과, SDNN, TP, VLF, Ln(VLF), LF, Ln(TP), Ln(LF), HF,

Ln(HF), LF(NORM), HF(NORM), LF/HF 수치가 통계적으로 유

의성 있는 것으로 나타났다. SDNN, TP, VLF, Ln(VLF), LF 수치

는 火熱證에서 다른 변증에 비해 높은 것으로 확인되었다.

Ln(TP), Ln(LF) 수치는 火熱證, 氣虛證, 陰虛證 순으로 높은 것으

로 확인되었고, 濕痰證에서 火熱證에 비해 낮은 것으로 확인되었

다. HF 수치는 火熱證에서 氣虛證, 陰虛證에 비해 높은 것으로

확인되었다. Ln(HF), LF(NORM), LF/HF ratio 수치는 火熱證에

서 氣虛證에 비해 높은 것으로 확인되었다. HF(NORM) 수치는

氣虛證에서 火熱證에 비해 높은 것으로 확인되었다.

심박변이도는 성별, 연령, 당뇨, 고혈압, 협심증 등과 상관성

이 있다5). 따라서, 변증과 심박변이도 만의 상관성을 알아보기

위해, 공산분석을 수행하여 성별, 흡연력, 고혈압, 당뇨, 나이, 혈

압, BMI, FBS 영향을 보정한 심박변이도 수치의 평균 차이를 검

정하였고, 다중비교로 인한 유의수준의 보정을 위해 본페로니

(Bonferroni)기법을 적용한 결과, SDNN, TP, Ln(TP), VLF,

Ln(VLF), LF, Ln(LF), HF, Ln(HF), LF(NORM), HF(NORM),

LF/HF ratio 수치가 통계적으로 유의성 있는 것으로 나타났다.

SDNN, TP, Ln(TP), VLF, Ln(VLF), LF, Ln(LF), HF 수치는 火熱

證에서 나머지 군에 비해 높은 것으로 확인되었다. Ln(HF),

LF(NORM), LF/HF ratio 수치는 火熱證에서 氣虛證에 비해 높

은 것으로 확인되었다. HF(NORM) 수치는 氣虛證에서 火熱證에

비해 높은 것으로 확인되었다.

Mean HRT 수치는 氣虛證, 濕痰證, 陰虛證에 비해 火熱證에

서 높은 수치를 나타났으나 통계적으로 유의성은 없었다. 이 등
19)
의 증상과 맥박변이도와의 상관성연구에서 한의학적으로 表의

熱證과 實證을 의미하는 항목에서 陽의 방향의 상관관계를 가졌

던 결과와 이 등20), 이 등21)의 연구에서 寒證이 맥박수가 낮고, 熱

證이 맥박수가 높다는 경향과 일치하는 결과를 보였다. 심박변이

도는 심전도신호를 분석하여 심박간격을 추출하고, 맥박변이도

는 수지단에서 검출된 맥파 신호를 분석하여 peak간 간격을 추

출한다. 맥파가 심전도에 비해 검출이 용이하므로 많은 임상연구

에서 맥박변이도로써 심박변이도를 대체하였는데, 실제로 맥박

변이도가 심박변이도를 대체할 수 있는지에 관한 연구는 많지

않지 않으나 안정시에는 맥박변이도가 심박변이도를 대체할 수

있다는 연구가 있다15).

SDNN 수치가 火熱證에서 氣虛證, 陰虛證, 濕痰證에 비해

수치가 높았다. 이것은 火熱證에서 다른 변증에 비해 심박변동신

호가 불규칙하다는 것을 의미한다. 박 등3)의 통계기법을 활용한

변증정량화 연구에서 맥박변이도 검사로 측정한 SDNN 수치가

虛證과 유의성 있는 역상관계라는 결과와 유사한 결과를 보였다.

유 등22)의 陰虛와 생체신호의 상관성 및 비교연구에서는 陰虛와

심박변이도 중 SDNN이 陰의 상관관계를 나타내는 결과는 陰虛

證에서 火熱證에 비해 SDNN수치가 낮다는 본 연구 결과와 유

사하나, 陰虛와 火熱간의 상관관계는 비교할 수 없었다.

TP, Ln(TP), VLF, Ln(VLF), LF, Ln(LF) 수치가 火熱證에서

유의하게 높다는 것은 火熱證에서 자율신경의 활성도가 높고, 특

히 교감신경 활동이 증가하였다는 것을 의미한다. 박 등3)의 통계

기법을 활용한 변증정량화 연구에서 맥박변이도 검사로 측정한

TP, Ln(TP), VLF, Ln(VLF), LF, Ln(LF)가 虛證과 寒證의 문항과

유의성 있는 역상관계를 가진 결과와 유사한 결과를 보였다. 유

등22)의 陰虛와 생체신호의 상관성 및 비교연구에서는 陰虛와 심

박변이도 중 TP, LF, HF 수치가 陰의 상관관계를 나타내는 결과

와 본 연구 결과는 유사하나, 陰虛와 火熱간의 상관관계는 비교

할 수 없었다.

LF(NORM)은 火熱證에서 氣虛證보다 수치가 컸고,

HF(NORM)은 氣虛證에서 火熱證보다 수치가 컸다. 이것은 火熱

證에서는 교감신경이, 氣虛證에서는 부교감신경의 활동이 상대

적으로 더 활발하다는 것을 의미한다. 이와 같은 결과로, LF/HF

ratio 수치가 火熱證에서 氣虛證보다 유의하게 높다는 것 역시

火熱證에서 교감신경이 부교감신경에 비해서 활동성이 더 크다

는 것을 의미한다. 박 등
23)
의 산모의 氣虛상태와 심박변이도의

관계연구에서 LF(NORM)은 氣虛 비위험군이 위험군에 비해 높

았고, HF(NORM)은 氣虛 위험군이 비위험군보다 높다는 결과와

유사한 결과를 보였다. 이 등
19)
의 증상과 맥박변이도와의 상관성

연구에서 한의학적으로 表의 熱證과 實證을 의미하는 항목에서

는 LF/HF ratio 수치가 陽의 상관관계를 가지고, 虛證과 관련된

항목에서 陰의 상관관계를 가지는 결과와 이
7)
등의 다한증 환자
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의 한의학적 변증 특성 및 자율신경계 기능과의 상관관계 연구

에서 虛實변증 중 實證군에서 虛證군에 비해 LF/HF ratio 수치

가 유의하게 높았다는 결과와 유사한다. 김 등
24)
의 안면홍조 증

상을 호소하는 갱년기 여성의 陰虛설문과 심박변이도의 상관성

연구에서는 陰虛점수와 LF/HF ratio 수치가 상관관계가 있다는

결과가 나타났으나, 본 연구에서는 陰虛證 보다는 火熱證에서

LF/HF ratio 수치가 높고, 氣虛證에서 수치가 낮았다.

Ln(HF) 수치는 火熱證에서 氣虛證에 비해 높았고, HF 수치

는 陰虛證, 濕痰證, 氣虛證 간에는 차이가 없었고 火熱證에서 나

머지 변증에 비해 높았다. 기존 연구에서 HF는 부교감신경의 활

동에 대한 지표인데5), 교감신경이 활성화되어 있는 火熱證에서

나머지 변증에 비해 수치가 높다는 결과를 보였다. 하지만,

Ln(HF), HF 수치는 火熱證에서 氣虛證에 비해 높았으나,

HF(NORM) 수치는 氣虛證에서 火熱證 보다 높았고, LF/HF 수

치는 火熱證에서 氣虛證에 비해 높았다. 따라서, HF, Ln(HF) 수

치는 자율신경 전체의 활성과 교감신경의 활성이 높은 火熱證에

서 나머지 심박변이도 수치와 함께 높아졌기 때문에 나머지 변

증에 비해 높았다고 판단된다.

火熱證, 氣虛證, 濕痰證, 陰虛證 모두 자율신경계의 이중적

지배의 균형이 어려운 상태로, 기관의 활성을 세밀하게 조절하는

것이 어려운 상태였다.

火熱證은 나머지 氣虛證, 濕痰證, 陰虛證과 크게 대별되었

고, 특히 나머지 변증 중에서도 氣虛證과 심박변이도 수치의 차

이가 컸고, 자율신경계 상태의 차이가 두드러지게 나타났다. 火

熱證과 氣虛證은 한의 중풍변증표준안-Ⅲ2)의 변증 분류 상 熱證

군과 非熱證군, 實證군과 虛證군으로 크게 나누어진다. 따라서

火熱證과 氣虛證 사이의 심박변이도 수치의 차이가 큰 것으로

판단된다. 陰虛證은 熱證군, 虛證군에 속하고, 濕痰證은 병리적

산물의 표현단계이므로, 火熱證, 氣虛證과 공통적 속성을 가진

다. 따라서, 陰虛證과 濕痰證의 심박변이도 수치는 氣虛證에 비

해 火熱證과의 차이는 작고, 두 변증 사이는 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 판단된다.

심박변이도 SDNN, TP, Ln(TP), VLF, Ln(VLF), LF, Ln(LF),

HF 수치는 火熱證에서 나머지 변증에 비해 수치가 높았고,

Ln(HF), LF(NORM), HF(NORM), LF/HF ratio 수치에서는 火熱

證에서 氣虛證에 비해 높았다. 특히 교감 신경의 활동에 대한 지

표인 VLF, Ln(VLF), LF, Ln(LF)가 火熱證에서 氣虛證에 비해 유

의하게 높았고, 교감신경과 부교감신경의 활성도를 비교할 수 있

는 LF/HF ratio 수치가 火熱證에서 氣虛證에 비해 높았다.

변증은 四診을 통해 환자의 증상과 증후를 판별, 종합하여

특정 證型을 도출하기 때문에, 주관적이고 불분명한 경우가 많은

데
1,3)

, 심박변이도는 연구 결과와 같이 변증 간에 비교할 수 있는

객관적 수치를 제공한다. 따라서 한방 변증 중에서 특히, 火熱證

과 氣虛證 분류 시에 심박변이도는 참고 가능한 객관적 근거가

될 수 있을 것으로 생각한다.

본 연구의 제한점으로는 특정 지역 병원의 피검자를 대상으

로 하였기에 한 지역 사회의 특성만이 반영되었다는 점, 중풍 예

방 검진을 목적으로 내원했기 때문에 심장 질환이나 뇌혈관 관

련 질환과 관련되는 위험인자를 가지고 있을 경향성이 높은 집

단을 대상으로 했다는 점, 평균 연령이 고령에 해당된다는 점, 기

존의 ○○대학교 부속한방병원 중풍 예방 검진 문진표를 한의

중풍변증표준안-Ⅲ2)에 근거하여 변증하였다는 점이 있다.

본 연구를 기반으로 연구 대상자의 범위를 확장하고, 한의

중풍 변증 표준안-Ⅲ
2)
를 사용한 문진표를 통한 변증과 심박변이

도의 상관성에 대하여 일반화할 수 있는 추가연구와 심박변이도

뿐만 아니라 자율신경계를 진단할 수 있는 다양한 기기들을 사

용하여 변증과 자율신경계와의 상관성에 대한 보다 많은 연구가

필요할 것으로 생각된다.

결 론

2008년 12월부터 2012년까지, ○○대학교 부속한방병원에서

중풍 예방 검진을 받은 피검자를 대상으로, 총 201명의 변증 및

심박변이도를 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

변증 분류 조사 결과 각각 火熱證 47명(23.4%), 氣虛證 33명

(16.4%), 濕痰證 56명(27.9%), 陰虛證 65명(32.3%)이었다. 심박변

이도 SDNN, TP, Ln(TP), VLF, Ln(VLF), LF, Ln(LF), HF 수치는

변증간 유의한 차이가 있는 것으로 관측되었으며, 火熱證에서 나

머지 군에 비해 수치가 높은 것으로 나타났다. 심박변이도

Ln(HF), LF(NORM), LF/HF ratio 수치는 변증간 유의한 차이가

있는 것으로 관측되었으며, 火熱證에서 氣虛證에 비해 수치가 높

은 것으로 나타났다. 심박변이도 HF(NORM) 수치는 변증간 유

의한 차이가 있는 것으로 관측되었으며, 氣虛證에서 火熱證 비해

수치가 높은 것으로 나타났다.

참고문헌

1. 한방병리학 교재편찬위원회. 한방병리학. 서울, 한의문화사,

p 288, 2007.

2. 이주아, 이정섭, 강병갑, 고미미, 문태웅, 조기호. 한의 중풍변

증표준안-Ⅲ에 대한 보고. 대한한방내과학회지 32(2):232-242,

2011.

3. 박영재, 박영배. 통계기법을 활용한 변증정량화 연구. 대한한

의진단학회지 5(2):306-330, 2001.

4. 박영재, 남동현, 박영배. 변증과 자율신경기능의 상관성 연구.

대한한의진단학회지 6(1):123-134, 2002.

5. 전국한의과대학 진단ㆍ생기능의학교실. 생기능의학. 서울, 군

자출판사, pp 8-12, 81-101, 2008.

6. 박종주, 이명수, 공경환, 고호연. 만성변비환자의 한열변증에

따른 심박변이도에 관한 연구. 대한한방내과학회지

33(2):209-221, 2012.

7. 이성헌 등. 다한증 환자의 한의학적 변증 특성 및 자율신경계

기능과의 상관관계. 대한한방내과학회지 29(2):359-374, 2008.

8. 인창식 등. 색채자극에 따른 심박변이도 변화와 한열조습변

증의 상관성. 대한한의진단학회지 10(2):79-87, 2006.

9. 안규범, 윤창열. 적외선 체열 영상을 이용한 안면망진법의 유



최상옥․박선영․정희진․정소연․안수연․김경민․김영균

- 326 -

용성 연구. 대한한의진단학회지 5(1):112-122, 2001.

10. 윤상협. 위장질환 환자의 양도락에 대한 경락학설과 자율신

경이론의 연관성에 대한 연구. 대한한방내과학회지

31(4):837-845, 2010.

11. 전국한의과대학 심계내과학교실. 한방 순환 신경내과학. 서

울, 군자출판사, pp 65-68, 2010.

12. Klerger, R.E., Miller, J.P., Bigger, J.T., Moss, A.J. Decreased

heart rate variability and its association with increased

mortality after acute myocardial infarction. Am J Cardiol.

59: 256-262, 1987.

13. Task Force of The European Society of Cardiology and The

North American Society of Pacing and Electrophysiology.

Heart Rate Variability: Standards of measurement,

physiological interpretation, and clinical use. European

Heart Journal. 17: 354-381, 1996.

14. Julia Steinberger, Stephen, R., Robert, H., Laura Hayman,

Robert, H., Brian McCrindle, et al. Progress and Challenges

in Metabolic Syndrome in Children and Adolescents.

Circulation. 119: 628-647, 2009.

15. 박선영, 최철홍, 정대규, 고경모. 七情傷으로 인한 두통 환자의

심박변이도에 관한 고찰. 동의신경정신과학회지 19(3):45-54,

2008.

16. 김상헌, 김표진, 이수정, 신철경, 이상희, 김원일. 심박변이도

에서 기능성 소화불량증과 기질성 소화불량증의 상관성 연

구. 대한한방내과학회지 29(2):443-455, 2008.

17. 노정두, 김락형, 송범용, 육태환. 산삼 약침이 정상인의 심박

변이도에 미치는 영향. 대한약침학회지 11(1):55-69, 2008.

18. 신진철, 김락형, 송범용, 육태환. 생지황 약침이 정상인의 심

박변이도에 미치는 영향. 대한약침학회지 11(1):83-97, 2008.

19. 이태권, 최경미, 박영재, 박영배. 증상과 맥박변이도와의 상관

성 연구. 대한한의진단학회지 7(2):83-91, 2003.

20. 이상범, 최경미, 박영배. 설문에 의한 음양성향이 맥박변이도

에 미치는 영향. 대한한의진단학회지 7(2):101-116, 2003.

21. 이상범, 최경미, 박영배. 음양성향과 맥파의 관련성에 관한

연구. 대한한의진단학회지 8(1):137-164, 2004.

22. 유승연, 이진무, 박영재, 오환섭, 박영배. 음허와 생체신호의

상관성 및 비교 연구. 대한한의학회지 33(1):68-78, 2012.

23. 박정경, 박영은, 송윤희, 이은희, 김태희. 일부 산모의 기허상

태와 CBC 및 HRV의 관계 연구. 대한한방부인과학회지

21(1):231-241, 2008.

24. 김진우, 조준영, 유승연, 박경선, 박영재, 이진무. 안면홍조 증

상을 호소하는 갱년기 여성의 MRS, MENQOL, HRV, 음허

설문의 상관성 연구. 대한한방부인과학회지 24(4):71-84,

2011.


