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ABSTRACT
Therearemanyreportsaboutcorrelationsbetweenmeteorologicalelementsandstroke.InOrientalmedicine,itisrecognized

thattheweatheraffectsthehumanbodyanddiseases,buttherearefewstudiesaboutthecorrelationbetweenmeteorological
elementsandpatternidentificationofstroke.
105strokepatientsclassifiedintofire-heatpatternordampness-phlegmpatternwereregisteredduringthestudyperiod.We

tookthemeasurementofeachmeteorologicalelement(atmosphericpressure,temperature,humidity,windspeed)accordingto
patternidentificationandanalyzedpatternidentificationintotwogroupsaccordingtomeanofeachmeteorologicalelement
duringthestudyperiod.
Meantemperaturewashigherwiththeheat-firepatternthanwiththedampness-phlegm pattern.Heat-firepatternalso

hadhigherfrequencywhentemperaturewashigherthanmeantemperature.Therewasnocorrelationbetweenatmospheric
pressure,relativehumidity,orwindspeedandpatternidentification.

Keywords:Stroke,weather,meteorologicalelements,patternidentification.

Ⅰ.緖 論

기후와 건강과의 관계는 동서양을 막론하고 오

래 전부터 언급되어 왔으며,서양에서는 히포크라

테스 시대부터1,동양에서는 《內經》에서부터 기

후와 건강과의 관련성이 기재되어 있다
2,3
.오늘 날

에도 기후와 건강의 관계에 대한 많은 연구들이 시행

되고 있으며
4-6
,WHO(WorldHealthOrganization)에

서는 기후 변화가 건강에 미치는 영향에 대해 많

은 관심을 가지고 기후 변화가 초래하는 건강문제

를 해결하기 위해 다양한 노력을 기울이고 있다
7
.

기후 변화가 사람에게 미치는 영향에 대해 한의

학에서는 運氣學說로 설명하고 있는데,運氣는 五

運六氣를 이르는 말이다.運氣學說은 五運六氣를

통해 자연계의 기후 변화와 기후 변화가 인체에

미치는 영향을 관찰하여 하나의 학설로 정립한 것

으로,五運은 木·火·土·金·水,六氣는 風·寒·暑·濕·

燥·火를 일컬으며,인체의 건강 및 질병과 계절·기

후의 변화가 밀접하게 연관되어 있음을 설명하고

있다
8
.

한의학에서 기후와 질병과의 상관성에 대한 최

근의 연구들을 살펴보면,폐경 후 여성의 안면홍조
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에 대해 침 치료를 시행했을 때 기온 변화에 따라

치료 효과에 차이가 있는지 살펴본 연구가 있고
9
,

통증을 주소로 내원한 환자를 대상으로 날씨 변화

가 통증의 민감성이나 통증강도에 영향을 미치는

지에 대해 조사한 연구가 있다10.

중풍과 기후에 관한 최근의 연구들을 살펴보면,

기온이 낮아지면 중풍 발생이 증가하고11,일교차가

커지면 중풍으로 인한 사망률이 증가한다는 연구

가 있으며12,기압의 증감에 따라 중풍 유형별 발생

이 다르다는 연구
13
,기온이 높아지면 허혈성 뇌졸

중이 증가하고,기압이 낮아지면 출혈성 뇌졸중이

증가한다는 연구가 있다
14
.

이에 저자는 기압,기온,습도,풍속 등 기후 요

소와 중풍 환자의 변증,특히 중풍 변증 중 火熱證,

濕痰證과의 상관성에 관해 고찰해보고자 한다.

Ⅱ.硏究方法

1.연구대상

2007년 4월 1일부터 2008년 9월 30일까지 동국대

학교 일산병원과 일산한방병원에 입원한 중풍 발

병 30일 이내의 환자 중,진료기록부 상에 거주지

가 고양시 또는 파주시로 표기되어 있으며,火熱證

이나 濕痰證으로 변증된 환자를 대상으로 하였다.

고양시와 파주시 거주자들은 지리적으로 인접해

있어 비슷한 기후 환경에 노출되어 있고,고양시에

위치한 동국대학교 일산병원 및 일산한방병원에서

입원치료를 받음으로써 변증이 이루어진 시점까지

도 동일 기후 환경 내에 있었으므로 대상자를 고

양시와 파주시 거주자로 제한하였다.

외상성 뇌손상인 경우와 발병일이 명확하지 않

은 경우,발병 전 일주일이내에 해외여행이나 타지

역 여행을 다녀온 적이 있는 경우,실제 거주지가

고양시 또는 파주시가 아닌 것으로 확인된 경우는

제외하였다.

2.자료의 수집

중풍 환자의 변증은 한방병원 한방내과 전공의

2인이 각각 독립적으로 수행하였으며,변증유형이

상이하게 판정된 경우에는 두 사람의 합의를 통해

변증하였다.

기후자료는 기상청 자료를 근거로 하였는데,경

기도 지역에 있는 5개의 기상대 중에서 고양시와

파주시의 기상을 관측하는 문산 기상대의 관측 자

료를 사용하였고,연구기간 중의 각 기후 요소별

평균값을 산출하여 평균값 미만인 경우와 평균값

이상인 경우로 구분하였다.

3.조사변수

기후 요소 중에는 발병 당일,발병 하루 전,발

병 2일전,발병 3일전,발병7일전의 기압·기온·습

도·풍속을 조사변수로 하여,각 조사일의 평균기

압·평균상대습도·평균풍속을 조사하였고,기온은

각 조사일의 평균기온·최고기온·최저기온을 조사하

였다.

변증 유형에 따라 평균기압·평균기온·최고기온·

최저기온·평균상대습도·평균풍속의 각 조사일별 평

균값을 분석하고,연구기간 중 평균값을 기준으로

하여 평균기압·평균기온·최고기온·최저기온·평균상

대습도·평균풍속이 각각 평균값 미만인 군과 평균

값 이상인 군으로 나누어서 분석하였다.

중풍 변증 중에서는 六氣 요소의 하나인 火와

濕이 포함되어있는 火熱證과 濕痰證의 두 가지 변

증 군을 조사변수로 하여 기후 요소와의 상관성을

분석하였다.

4.통계 분석

모든 자료는 Mean±SD(standarddeviation)또

는 Number(%)로 나타내었다.두 가지 변증별 평

균연령과 각 기후 요소의 평균값은 twosample

t-test를 사용하여 분석하였고,변증별로 연구기간

중의 기후 요소의 평균값 미만인 군과 이상인 군

으로 구분하여 분석할 때는 Chi-squaretest를 사

용하였으며,P-value<0.05인 경우를 통계적으로
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유의한 것으로 간주하였다.

Ⅲ.硏究結果

1.대상 환자의 일반적 특성

연구기간 동안 동국대학교 일산병원 및 일산한

방병원에 입원한 중풍 발병 30일 이내의 환자 중,

진료기록부 상의 주소지가 고양시 또는 파주시인

경우는 167명 이었다.이 중 발병 전 일주일이내에

해외여행이나 타지역 여행을 다녀온 적이 있거나,

실제 거주지가 고양시나 파주시가 아닌 것으로 확

인된 환자 9명과 기타 유형으로 변증된 환자 53명

을 제외한 105명의 환자를 연구대상으로 하였다.

평균 연령은 두 변증 군에서 모두 비슷하였고,

남녀비율은 火熱證 군에서는 남성이 48명,여성이

18명으로 남성의 비율이 더 높았으며,濕痰證 군에

서는 유사했다(Table1).

Variables
PatternIdentification

Total,n(%)
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Age, y(Mean±SD) 64.56±11.87 64.77±12.45
Male, n(%) 48(69.6) 21(30.4) 69(65.7)
Female, n(%) 18(50.0) 18(50.0) 36(34.3)
Total, n(%) 66(62.9) 39(37.1) 105(100.0)

n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table1.GeneralCharacteristics

2.변증 유형별 기후학적 특성

1)평균기온과 변증과의 관계

평균기온은 발병 당일,발병 하루 전,발병 2일

전,발병 3일전,발병 7일전의 모두에서 火熱證 군

이 濕痰證 군에 비하여 다소 높았으며,발병 하루

전,발병 2일전,발병 3일전,발병 7일전에는 통계

적으로 유의한 차이가 인정되었으나 발병 당일은

통계적으로 유의한 차이는 인정되지 않았다

(Table2).

Variables
PatternIdentification(Mean±SD)

p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday 14.52±10.22 10.66±11.81 p=0.080
1st 14.67±9.86 10.11±11.53 p=0.034*
2nd 14.71±9.99 10.12±11.83 p=0.046*
3rd 14.28±9.99 9.85±11.55 p=0.041*
7th 14.77±9.82 10.24±11.70 p=0.036*

*p<0.05
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table2.AverageTemperature(℃)AccordingtoPatternIdentification-1

평균기온을 연구기간 중 평균값인 13.72℃를 기

준으로 두 군으로 나누어 분석하였을 때,발병 당

일,발병 하루 전,발병 2일전,발병 3일전,발병 7

일전의 모두에서 火熱證 군은 13.72℃ 미만일 때보

다 13.72℃ 이상일 때 더 높은 빈도수를 보였고,濕

痰證 군은 13.72℃ 미만일 때 더 높은 빈도수를 보
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였다.발병 7일전에는 통계적으로 유의한 차이가

인정되었으나 발병 당일,발병 하루 전,발병 2일

전,발병 3일전에는 통계적으로 유의한 차이는 인

정되지 않았다(Table3).

Variables
PatternIdentification,n(%)

Total,n(%) p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday <13.72 28(42.4) 23(59.0) 51(48.6) p=0.101
≧13.72 38(57.6) 16(41.0) 54(51.4)

1st <13.72 30(45.5) 23(59.0) 53(50.5) p=0.181
≧13.72 36(54.5) 16(41.0) 52(49.5)

2nd <13.72 29(43.9) 23(59.0) 52(49.5) p=0.137
≧13.72 37(56.1) 16(41.0) 53(50.5)

3rd <13.72 31(47.0) 23(59.0) 54(51.4) p=0.234
≧13.72 35(53.0) 16(41.0) 51(48.6)

7th <13.72 25(37.9) 24(61.5) 49(46.7) p=0.019*
≧13.72 41(62.1) 15(38.5) 56(53.3)

*p<0.05
n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table3.AverageTemperature(℃)AccordingtoPatternIdentification-2

2)최고기온과 변증과의 관계

최고기온의 평균값은 발병 당일,발병 하루 전,

발병 2일전,발병 3일전,발병 7일전의 모두에서 火

熱證 군이 濕痰證 군에 비하여 다소 높았으며,발

병 2일전과 발병 3일전,발병 7일전에는 통계적으

로 유의한 차이가 인정되었으나 발병 당일,발병

하루 전은 통계적으로 유의한 차이는 인정되지 않

았다(Table4).

Variables
PatternIdentification(Mean±SD)

p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday 20.49±10.16 16.73±11.67 p=0.086
1st 20.13±9.73 16.02±11.18 p=0.051
2nd 20.61±9.78 15.93±11.99 p=0.043*
3rd 20.28±9.40 15.09±11.81 p=0.022*
7th 20.57±9.48 16.06±11.01 p=0.029*

*p<0.05
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table4.MaximumTemperature(℃)AccordingtoPatternIdentification-1

최고기온을 연구기간 중 평균값인 19.80℃를 기

준으로 두 군으로 나누어 분석하였을 때,火熱證

군은 19.80℃ 이상인 경우가 더 높은 빈도를 보였

고,濕痰證군은 19.80℃ 미만인 경우가 더 높은 빈

도를 보였으며,발병 7일전에는 통계적으로 유의한

차이가 인정되었으나,발병 당일,발병 하루 전,발
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병 2일전,발병 3일전은 통계적으로 유의한 차이는 인정되지 않았다(Table5).

Variables
PatternIdentification,n(%)

Total,n(%) p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday <19.80 25(37.9) 22(56.4) 47(44.8) p=0.065

≧19.80 41(62.1) 17(43.6) 58(55.2)

1st <19.80 31(47.0) 22(56.4) 53(50.5) p=0.350

≧19.80 35(53.0) 17(43.6) 52(49.5)

2nd <19.80 29(43.9) 22(56.4) 51(48.6) p=0.217

≧19.80 37(56.1) 17(43.6) 54(51.4)

3rd <19.80 28(42.4) 23(59.0) 51(48.6) p=0.101

≧19.80 38(57.6) 16(41.0) 54(51.4)

7th <19.80 24(36.4) 24(61.5) 48(45.7) p=0.012*

≧19.80 42(63.6) 15(38.5) 57(54.3)
*p<0.05
n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table5.MaximumTemperature(℃)AccordingtoPatternIdentification-2

3)최저기온과 변증과의 관계

최저기온의 평균값은 발병 당일,발병 하루 전,

발병 2일전,발병 3일전,발병 7일전의 모두에서 火

熱證 군이 濕痰證 군에 비하여 다소 높았으며,발

병 하루 전,발병 2일전,발병 7일전에는 통계적으

로 유의한 차이가 인정되었으나 발병 당일과 발병

3일전은 통계적으로 유의한 차이는 인정되지 않았

다(Table6).

Variables
PatternIdentification(Mean±SD)

p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday 9.40±11.06 5.74±12.81 p=0.126

1st 10.21±10.64 5.09±12.63 p=0.029*

2nd 9.89±10.72 5.25±12.34 p=0.045*

3rd 9.50±11.10 5.40±11.88 p=0.078

7th 10.09±10.85 5.27±12.93 p=0.043*
*p<0.05
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table6.MinimumTemperature(℃)AccordingtoPatternIdentification-1

최저기온을 연구기간 중 평균값인 8.66℃를 기준

으로 두 군으로 나누어 분석하였을 때 火熱證 군

은 8.66℃ 이상인 경우가 더 높은 빈도를 보였고,

濕痰證 군은 8.66℃ 미만인 경우가 더 높은 빈도를
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보였으며,발병 7일전에는 통계적으로 유의한 차이

가 인정되었으나,발병 당일,발병 하루 전,발병 2

일전,발병 3일전은 통계적으로 유의한 차이는 인

정되지 않았다(Table7).

Variables
PatternIdentification,n(%)

Total,n(%) p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday <8.66 28(42.4) 23(59.0) 51(48.6) p=0.101

≧8.66 38(57.6) 16(41.0) 54(51.4)

1st <8.66 30(45.5) 24(61.5) 54(51.4) p=0.111

≧8.66 36(54.5) 15(38.5) 51(48.6)

2nd <8.66 31(47.0) 24(61.5) 55(52.4) p=0.149

≧8.66 35(53.0) 15(38.5) 50(47.6)

3rd <8.66 31(47.0) 23(59.0) 54(51.4) p=0.234

≧8.66 35(53.0) 16(41.0) 51(48.6)

7th <8.66 27(40.9) 24(61.5) 51(48.6) p=0.041*

≧8.66 39(59.1) 15(38.5) 54(51.4)
*p<0.05
n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3rd:the3rddaybeforeonsetofstroke,7th:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table7.MinimumTemperature(℃)AccordingtoPatternIdentification-2

4)평균기압과 변증과의 상관관계

평균기압은 발병 당일,발병 하루 전,발병 2일전,

발병 3일전,발병 7일전의 모두에서 변증 유형에

따른 평균값이 통계적으로 유의한 차이를 보이지

는 않았다.평균기압을 연구기간 중 평균값을 기준

으로 두 군으로 나누어 변증 유형별로 살펴봤을

때,통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(Table8,9).

5)평균상대습도와 변증과의 상관관계

평균상대습도는 발병 당일,발병 하루 전,발병 2일

전,발병 3일전,발병 7일전의 모두에서 변증 유형

에 따른 평균값이 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다.평균상대습도를 연구기간 중 평균값

을 기준으로 두 군으로 나누어 변증 유형별로 살

펴봤을 때,통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았다(Table10,11).

Variables
PatternIdentification(Mean±SD)

p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday 1014.30±7.86 1015.76±8.67 p=0.378

1st 1013.45±7.32 1015.84±8.03 p=0.123

2nd 1013.86±6.87 1016.74±8.20 p=0.056

3rd 1014.34±7.64 1016.21±7.95 p=0.234

7th 1014.35±8.01 1015.77±10.73 p=0.476
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table8.AverageAtmosphericPressure(hPa)AccordingtoPatternIdentification-1
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Variables
PatternIdentification,n(%)

Total,n(%) p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday <1014.39 35(53.0) 20(51.3) 55(52.4) p=0.862
≧1014.39 31(47.0) 19(48.7) 50(47.6)

1st <1014.39 39(59.1) 19(48.7) 58(55.2) p=0.302
≧1014.39 27(40.9) 20(51.3) 47(44.8)

2nd <1014.39 38(57.6) 19(48.7) 57(54.3) p=0.379
≧1014.39 28(42.4) 20(51.3) 48(45.7)

3rd <1014.39 39(59.1) 19(48.7) 58(55.2) p=0.302
≧1014.39 27(40.9) 20(51.3) 47(44.8)

7th <1014.39 36(54.5) 19(48.7) 55(52.4) p=0.563
≧1014.39 30(45.5) 20(51.3) 50(47.6)

n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3rd:the3rddaybeforeonsetofstroke,7th:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table9.AverageAtmosphericPressure(hPa)AccordingtoPatternIdentification-2

Variables
PatternIdentification(Mean±SD)

p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday 72.18±12.20 69.87±13.56 p=0.370

1st 73.82±12.45 72.15±11.59 p=0.499

2nd 74.52±10.02 72.49±12.95 p=0.372

3rd 73.65±11.52 73.95±11.35 p=0.898

7th 73.27±12.99 72.64±12.00 p=0.805

1st:thedaybeforeonsetofstroke,2nd:the2nddaybeforeonsetofstroke
3rd:the3rddaybeforeonsetofstroke,7th:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table10.AverageRelativeHumidity(%)AccordingtoPatternIdentification-1

Variables
PatternIdentification,n(%)

Total,n(%) p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday <72.60 26(39.4) 19(48.7) 45(42.9) p=0.351
≧72.60 40(60.6) 20(51.3) 60(57.1)

1st <72.60 26(39.4) 19(48.7) 45(42.9) p=0.351
≧72.60 40(60.6) 20(51.3) 60(57.1)

2nd <72.60 26(39.4) 15(38.5) 41(39.0) p=0.925
≧72.60 40(60.6) 24(61.5) 64(61.0)

3rd <72.60 27(40.9) 19(48.7) 46(43.8) p=0.436
≧72.60 39(59.1) 20(51.3) 59(56.2)

7th <72.60 27(40.9) 16(41.0) 43(41.0) p=0.991
≧72.60 39(59.1) 23(59.0) 62(59.0)

n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table11.AverageRelativeHumidity(%)AccordingtoPatternIdentification-2
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6)평균풍속과 변증과의 상관관계

평균풍속은 발병 당일,발병 하루 전,발병 2일

전,발병 3일전,발병 7일전의 모두에서 변증 유형

에 따른 평균값이 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다.평균풍속을 연구기간 중 평균값을 기

준으로 두 군으로 나누어 변증 유형별로 살펴봤을

때,통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(Table12,13).

Variables
PatternIdentification(Mean±SD)

p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday 1.70±0.71 1.79±0.66 p=0.499
1st 1.94±0.74 1.76±0.74 p=0.227
2nd 1.71±0.73 1.71±0.67 p=0.962
3rd 1.63±0.69 1.84±0.79 p=0.151
7th 1.71±0.63 1.76±0.82 p=0.740

1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table12.AverageWindSpeed(m/sec)AccordingtoPatternIdentification-1

Variables
PatternIdentification,n(%)

Total,n(%) p-value
Fire-Heat Dampness-Phlegm

Onsetday <1.69 39(59.1) 19(48.7) 58(55.2) p=0.302
≧1.69 27(40.9) 20(51.3) 47(44.8)

1st <1.69 25(37.9) 19(48.7) 44(41.9) p=0.277
≧1.69 41(62.1) 20(51.3) 61(58.1)

2nd <1.69 33(50.0) 20(51.3) 53(50.5) p=0.899
≧1.69 33(50.0) 19(48.7) 52(49.5)

3rd <1.69 36(54.5) 17(43.6) 53(50.5) p=0.278
≧1.69 30(45.5) 22(56.4) 52(49.5)

7th <1.69 29(43.9) 21(53.8) 50(47.6) p=0.326
≧1.69 37(56.1) 18(46.2) 55(52.4)

n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow
1
st
:thedaybeforeonsetofstroke,2

nd
:the2nddaybeforeonsetofstroke

3
rd
:the3rddaybeforeonsetofstroke,7

th
:the7thdaybeforeonsetofstroke

Table13.AverageWindSpeed(m/sec)AccordingtoPatternIdentification-2

IV.考 察

기후는 지구상의 어떤 지역에서 일정기간동안

일어나는 대기현상의 종합적인 상태를 말하는 것

으로,매년 반복되어 나타난다
1
.기후에 영향을 미

치는 기후 인자로는 지형·위도·수륙분포·해류 등이

있고,기후를 표현하는 기후 요소로는 기압·기온·

습도·풍속·풍향·강수량 등이 있다
15
.

고대의 기후와 인체의 상관성에 관한 언급을 살

펴보면,히포크라테스는 《Airs,waters,andplace

s》에서 기후가 건강에 미치는 영향을 논의하고 있

으며
1
,《內經·素問》에서는 運氣七篇이라 하여 天

元紀大論·五運行大論·六微旨大論·氣交變大論·五常
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政大論·六元正紀大論·至眞要大論 篇에서 자연계 기

후 변화와 인체와의 상관성에 대해 설명하고 있다
2,3.최근에도 기후 변화와 건강 및 질병과의 상관

성에 관한 연구들이 여러 나라에서 많이 이루어지

고 있으며4-6,11-14,기후 변화는 질병 매개체인 병원

균이 온도 조절 능력이 없어 기온에 따라 균의 생

존률이나 번식률이 달라져서 결과적으로 기후 요

소가 질병에 영향을 주게 되는 감염 질환뿐만 아

니라 호흡기 질환이나 심혈관 질환 등에까지 영향

을 미친다고 보고되어 있다
16
.

이러한 기후와 질병에 관한 다양한 연구 중에서

중풍과 기후와의 상관성에 관한 연구들도 다수 보

고되어 있다11-14,17-19.

중풍의 발생과 관련해서 살펴보면,영국에서 중

풍 초발환자 675명을 대상으로 수행된 지역사회 기

반 연구에서는 뇌경색과 뇌지주막하출혈의 발생은

외부기온과 별다른 관계가 없었으나,뇌출혈은 외

부기온이 낮을 때 더 많이 발생했다고 보고되어

있고17,또 다른 연구에서는 기온이 저하된 후에 허

혈성 뇌졸중 발생이 증가한다고 보고되어 있다
11
.

중풍의 유형별로 살펴 본 연구에서는 발병 전과

발병 당일의 기압 차이를 조사했을 때,비열공성

뇌졸중의 발생은 기압의 감소와 관련이 있었고,뇌

출혈의 발생은 기압의 증가와 관련이 있었다.그러

나 기온 변화,습도,그리고 습도의 변화는 중풍의

유형별 발생과 연관성을 나타내지 않았다
13
.스코틀

랜드에서 시행한 기온 및 기압과 중풍발생과의 관

계에 대한 연구에서는 발병 이전 24시간에 비해 평

균 기온이 1도씩 증가할 때마다 허혈성 뇌졸중으

로 인한 입원은 2.1%씩 늘어나며,발병 이전 48시

간에 비해 기압이 하강하면 출혈성 뇌졸중 입원이

증가하고,일일 최고 기온이 높을수록 다른 허혈성

뇌졸중에 비해 열공성 뇌졸중의 발생이 증가한다

고 보고하였다
14
.뇌출혈과 기후와의 상관성에 대한

연구에서는 뇌실질내출혈의 발생률은 뇌지주막하

출혈의 발생률보다 기후환경의 영향을 더 강하게

받고,평균기온·최고기온·최저기온이 낮을수록,기

압은 높을수록 뇌실질내출혈의 발생률이 높다고

보고하고 있다
18
.

사망률과 관련해서는 기온의 일변화가 클수록

급성 중풍으로 인한 사망률이 증가한다는 보고가

있다12.뇌졸중 선행인자에 대한 연구에서는,뇌졸

중 환자군이 대조군에 비해 발병 전 1개월 이내에

추위에 노출된 경우가 유의하게 많은 것으로 조사

되었다
19
.

한의학에서는 內經에서부터 기후와 건강과의 관

련성이 언급되어 있는데,《素問·六元正紀大論》에

서는 기후의 특성이 인체의 생리현상 및 병리상황

에 영향을 미치는 기전을 자세히 설명하고,질병을

치료할 때에도 기후를 고려해야 한다고 하였다.

《素問·四氣調神大論》에서는 사시계절의 변화에

따라서 섭생을 해야 건강을 잘 유지할 수 있다고

설명하고 있고,《素問·金匱眞言論》에서는 “東風

生於春,病在肝兪,在頸項 … 秋善病風瘧,冬善病痺

厥”이라고 하여 계절에 따른 기후변화와 지역 등

이 인체의 생리 및 병리와 밀접한 연관이 있음을

설명하고 있다
3
.《靈樞·五癃津液別》에서는 “天暑

衣厚則腠理開,… 天寒則腠理閉,氣澁不行,水下留

于膀胱,則爲溺與氣”라고 하여 날씨가 춥고,덥고

변하는 것에 따라 인체에 다른 반응이 나타나는

것을 설명하고 있다
20
.

질병을 일으키는 원인에서도 기후 변화는 주요

한 요인 중의 하나로 받아들여졌다.宋의 陳無擇은

《金匱要略》의 “千般疢難,不越三條”의 說을 발전

시켜 “三因學說”을 제기하였다.三因學說은 後代의

여러 醫家들에게까지 영향을 미친 學設로,病因을

外因·內因·不內外因의 세 가지로 나누어 파악한 것

이다.이 중 外因은 六氣인 風·寒·暑·濕·燥·火가 비

정상적으로 변화하여 致病要因으로 작용한 것으로,

여기서 六氣의 변화는 자연계의 기후 변화를 일컬

은 것이다
21
.

중풍 변증을 살펴보면,宋代 이전까지는 주로 外

風의 개념으로 인체가 虛한 틈을 타고 風邪가 침

범하여 口眼喎斜,半身不遂 등의 증상이 발생한다
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고 보았다.金元時代 이후로는 內因이 제시되기 시

작하여 情緖,飮食習慣,內風,體質과의 연관성이

언급되었고,대개 風,火,痰飮,瘀血,虛 등이 중풍

을 발생시킨다고 보았다
22
.

중풍 변증에 관한 최근의 연구로는 뇌혈관 협착

정도와 중풍 변증 유형을 비교한 연구,舌象과 중

풍 변증과의 연관성을 살펴본 연구,양도락과 변증

과의 상관성 살펴본 연구 등이 있다
23-25
.뇌혈관 자

기공명검사상의 혈관 협착 정도와 중풍 변증 유형

을 비교한 연구에서는 혈관 협착의 정도가 커질수

록 중풍 변증 중 陰虛證의 점수가 증가한다고 보

고되어 있다
23
.초기 중풍 환자를 대상으로 한 舌象

과 중풍 변증과의 연관성을 살펴본 연구에서는 紅

舌은 火熱證과 陰虛陽亢證을 진단하는데 유의하고,

淡白舌은 痰證,薄苔는 風證·火熱證,厚苔는 痰證·

血瘀證을 진단하는데 유의하다고 보고하고 있다
24
.

급성기 중풍환자를 대상으로 양도락 검사와 변증

과의 상관관계를 조사한 연구에서는,火熱證은 양

도락 검사 상 양하지의 수치와 음의 상관관계를

보였고,陰虛證은 양상지의 수치와 음의 상관관계

를 보였다25.이 외에 뇌경색 환자의 瘀血 변증과

Cardio-anklevascularindex를 이용하여 측정한 동

맥경직도와의 상관성을 살핀 연구가 있는데,동맥

경직도가 높은 군에서 瘀血로 변증될 가능성이 더

높다고 보고하고 있다26.

중풍 변증 유형과 기후 요소와의 관계를 살펴보

면,火熱證 군의 평균기온은 발병 하루 전,발병 2

일전,발병 3일전,발병 7일전에 濕痰證 군보다 높

았고,최고기온은 발병 2일전,발병 3일전,발병 7

일전에 濕痰證 군보다 높았으며,최저기온은 발병

하루 전,발병 2일전,발병 7일전에 濕痰證 군보다

높았다.평균기온과 최고기온,최저기온이 연구기

간 중의 평균값보다 높을 때 火熱證 군의 빈도가

더 높았고,濕痰證 군은 연구기간 중의 평균값보다

낮을 때 더 높은 빈도를 보였으며,특히 발병 7일

전의 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다.

이와 같이 중풍 변증 유형과 유의한 상관관계를

나타낸 기후요소는 평균기온·최고기온·최저기온 이

였고,발병 당일 보다는 발병 하루 전·발병 2일전·

발병 3일전·발병 7일전의 기온과 관련이 있었고,

특히 발병 7일전의 기온과 유의한 상관관계를 나

타내는 경우가 많았다.

運氣學說에서는 기후가 더울 때에 熱證이 많이

발생하고 기후가 건조할 때는 燥證이 많이 발생하

는 등 기후가 질병의 발생에 영향을 미친다고 설

명하고 있다3.이에 중풍 변증 중 火熱證이 평균기

온·최고기온·최저기온이 높은 경우에 더 많이 발생

하고,濕痰證보다 평균기온·최고기온·최저기온의

평균값이 더 높은 것으로 사료된다.

濕痰證 군의 경우 평균기온,최고기온,최저기온

이 낮은 경우에 많이 발생했다.《東醫寶鑑·雜病

篇·濕門》에서 濕은 水氣라고 하였고,水는 五行

配屬상 寒冷의 특성을 가지고 있으며,濕病은 傷寒

과 유사한 특성을 보이며,《醫學入門》에서는 “濕

寒皆屬陰…”이라 하여 濕과 寒에 유사한 用藥을

할 수 있다고 하는 등 濕과 寒의 상관성이 언급되

어 있다
8,27,28
.노 등에 의한 연구에서는 중풍환자의

증후에 대해,기온이 낮은 겨울에 체내 濕痰이 많

이 생겨 痰證이 더 많이 발생한다고 보고하고 있

다29.이에 濕痰證이 평균기온·최고기온·최저기온이

낮을 때 더 많이 발생하고,火熱證보다 평균기온·

최고기온·최저기온의 평균값이 더 낮은 것으로 사

료된다.

V.結 論

본 연구는 2007년 4월부터 2008년 9월까지 동국

대학교 일산병원 및 일산한방병원에 입원한 중풍

발병 30일 이내의 환자 105명을 대상으로 기후 요

소와 중풍 변증과의 관련성을 조사하여 다음과 같

은 결과를 얻었다.

평균기온은 발병 하루 전,발병 2일전,발병 3일

전,발병 7일전에서 火熱證 군이 濕痰證 군에 비하

여 다소 높았으며,통계적으로 유의한 차이가 인정
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되었다.火熱證 군은 발병 7일전의 평균기온이

13.72℃ 미만일 때보다 13.72℃ 이상일 때 더 높은

빈도수를 보였고,濕痰證 군은 13.72℃ 미만일 때

더 높은 빈도수를 보였으며,통계적으로 유의한 차

이가 인정되었다.

최고기온은 발병 2일전과 발병 3일전,발병 7일

전에서 火熱證 군이 濕痰證 군에 비하여 다소 높

았으며,통계적으로 유의한 차이가 인정되었다.火

熱證 군은 발병 7일전의 최고기온이 19.80℃ 이상

일 때 더 높은 빈도를 보였고,濕痰證군은 19.80℃

미만일 때 빈도가 더 높았으며,통계적으로 유의한

차이가 인정되었다.

최저기온은 발병 하루 전,발병 2일전,발병 7일

전에서 火熱證 군이 濕痰證 군에 비하여 다소 높

았으며,통계적으로 유의한 차이가 인정되었다.火

熱證 군은 발병 7일전의 최저기온이 8.66℃ 이상일

때 빈도수가 더 높았고,濕痰證 군은 8.66℃ 미만일

때 빈도수가 더 높았으며,통계적으로 유의한 차이

가 인정되었다.

이번 연구에서 평균기압,평균상대습도,평균풍

속은 火熱證과 濕痰證과의 관련성은 보이지 않았

으나 향후 변증 유형과 상관성에 대한 추가적인

연구가 필요하리라 생각한다.또한,본 연구는 발

병 당일 변증을 시행하지는 못하고 발병 1달 이내

의 환자를 대상으로 하여 변증을 시행하였는데 환

자의 변증은 시간에 따라 변화할 수 있으므로 추

후 연구에서는 발병 당일에 변증을 시행하여야 할

것이라 생각한다.

이상의 연구를 통하여 중풍 환자의 변증 중 火

熱證과 濕痰證간의 차이는 기후 요소 중 기온과

관련이 높으며,평균기압,평균상대습도 및 평균풍

속과는 관련성이 적음을 알 수 있었다.이러한 연

구결과는 기후 요소가 중풍 초기 환자의 변증유형

과 관련이 있으며,추후 기후 변화가 중풍 환자의

변증 유형에 미치는 영향에 대한 연구를 할 수 있

으리라 생각한다.또한 향후 기후 변화가 중풍 환

자의 발생과 발병 유형에 미치는 영향에 대한 연

구 등으로 발전하기를 기대한다.
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