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ABSTRACT
Objectives:ThisstudyinvestigatedthecorrelationbetweentheincidencebytheclimateofthedayandtheStemsand

Branches(干支)ofstrokepatients.

Methods:FromJanuaryin2000toMarchin2008,westudied370strokepatientshospitalizedatDonggukUniversity
BundangHospital.Eachparticipantwasinvestigatedfortheday'saveragetemperature,theday'saverageairhumidity,the
day'saveragewindspeed,andtheday'sStemsandBranches(干支)inorientalmedicaltheory.

Results:Concerningtheday'saveragetemperature,thegroupatatemperatureunder18℃ hadthehighestrisk.Forthe
day'saverageairhumidity,thegroupatover60% humidityshowedahigherratioofstroke.Inrespectoftheday'saverage
windspeed,thegroupatspeedsunder2.26㎨ (thelast5yearsaveragewindspeedinGyeonggi-do)hadahigherrisk.Inthe
aspectofStemsandBranches(干支),strokeoccurredmoreinYinday(陰日)thaninYangday(陽日).Intheviewofthe
FiveCircuits(五運),theWood(木)wasmostcommonfollowedbyFire(火).UsingtherelationbetweenStemsandBranches
(干支),themutualitycooperatepatternwasmorecommonthanthemutualitycontrolgroupandsamecharacteristicgroup.
UsingtheTheoryofFiveCircuits(五運)andSixQi(六氣),theFiregroup(火)showedthehighestrisk.TheWoodgroup
(木)camenext.

Conclusions:Wecouldsuggestthatstrokeattackmighthavesomesignificantrelationshipwithclimate,stems,and
branchesinorientalmedicaltheory.

Keywords:Stroke,climateoftheday,StemsandBranches,Incidence,Riskfactor

Ⅰ.서 론

中風은 뇌 의 순환장애로 인해 국소 인 신

경학 결손을 나타내는 뇌 질환을 포함한 것

으로 人事不省,手足癱瘓,口眼喎斜, 語蹇澁,偏

身麻木 등의 임상증상을 나타내는 병증이다.임상

에서 발병률이 매우 높고,후유증이 많으며 한

사망률이 높아 매우 한 질환 의 하나로 분

류된다
1
.최근의 우리나라 통계에서도 주요 사망

원인 의 하나로 꼽히고 있으며 中風의 험인자

에 하여 많은 연구가 이루어지고 있다
2
.

中風의 발생에는 여러 가지 험인자들이 복합

으로 작용을 하는데 고 압,당뇨,고지 증,심
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장질환,일과성뇌허 발작,흡연,음주,비만,나이,

성별,인종,유 등의 내 요인과
3-8
더불어 가족

력,교육수 ,생활습 ,발생 당시의 활동 정도,시

간,요일,계 ,기후인자 등 외 요인이
9-13
연 되

어 있다.

이 기후인자와 中風 발생과의 연 성에 한

연구나 가설은 희소한 상태로 뇌출 이 날씨가 추

운 겨울철에 많이 발생한다는 보고가 있지만
14-6
평

균 온도 내에서 증가 추세를 보인다는 보고도 있

으며
17
지역의 기후 변화가 뇌졸 의 발생빈도에

향을 미치지 않는다는 보고가 있는 등18-9매우

다양한 연구 결과가 나오고 있다.

五運六氣論은 日月星辰과 地球와의 운동 계에

서 자연계가 인체에 어떠한 향을 미치는가를 해

석하는 학문으로 十干과 十二支로 구성된 60甲子

는 한해의 기후와 질병의 발생을 측하는 요소로

쓰여져 왔다20-1.국내에서 運氣論를 이용하여 한국

기상자료와의 조분석에 한 연구나
22
,運氣體質

에 한 연구는 있었으나23中風 발병일과 干支의

상 성에 한 연구는 없었다.

이에 본 연구는 中風에 이환된 환자들을 상으

로 中風의 발병일에 따른 그 날의 기후 干支의

분석을 통해 그 상 성에 해 고찰해 보고자 한

다.

Ⅱ.연구방법

1. 상군

연구 상자는 2000년 1월부터 2008년 3월까지 8

년간 동국 학교 분당한방병원에 외래 진료 입

원한 경기도 지역의 中風 환자를 상으로 하여

성별,나이,발병양태,中風 발병일의 평균기온,평

균습도,평균풍속 그 날의 干支에 하여 조사

하 다.

상군의 선정기 (InclusionCriteria)은 신경학

결손 증상과 BrainCT혹은 MRI의 병변 부

가 일치하는 中風 환자를 상으로 하 다.신경학

결손증상이 24시간 이내에 소실된 일과성뇌허

발작,외상으로 인하여 발생한 뇌출 ,그리고

발병일을 정확하게 기억하지 못하여 하루 이틀이

모호한 경우는 제외시켰다.연구 상자에 한 조

사는 동국 학교 분당한방병원 의무기록지를 이용

하 다.

2.통계 분석

모든 자료는 Number(%)로 나타내었고,SPSS

12.0program을 이용하여 Chi-squaretest를 사용하

여 분석하 으며,p-value<0.05인 경우를 통계학

으로 유의한 것으로 간주하 다.

Ⅲ.연구결과

1.中風 환자의 일반 특성

의무기록지를 통해 체 연구 상자 370명의

성별,나이를 분류하 다.그 결과 총 370명의 연

구 상자 ,남자는 176명(47.6%)이 으며,여

자는 194명(52.4%)이고,연령분포는 50 미만

이 28명(7.6%),50 가 74명(20%),60 가

133명(35.9%),70 가 95명(25.7%),80 이

상이 40명(10.8%)으로 나타났다.

한 中風환자를 BrainCT 는 MRI를 이용하

여 발병양태 특성상 뇌출 과 뇌경색으로 구분하

을 때 뇌출 이 77명(20.8%),뇌경색이 293명

(79.2%)으로 나타났다(Table1).

2.中風 발병일을 통한 기온과의 련성

기상청을 통하여 中風환자 발병일의 평균기온을

구하 고,우리나라에서 난방을 시작하는 시기는

평균기온이 18℃ 이하이고,냉방을 시작하는 시기

는 평균기온이 24℃ 이상이 되는 날이기에 이를

기 으로 분류하 다24(Table2).단,환자의 지역

을 알 수 없거나 경기도 지역이 아닌 경우는 제외

시켰다.
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Patients(n=370) p-value

Sex,n(%)

p=0.349Male 176(47.6)

Female 194(52.4)

Agegroups,n(%)

p=0.000

Below50yr 28(7.6)

50-60yr 74(20)

60-70yr 133(35.9)

70-80yr 95(25.7)

Above80yr 40(10.8)

Stroke,n(%)

p=0.000Hemorrhage 77(20.8)

Infarction 293(79.2)
n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table1.GeneralCharacteristicsofthePatients
(DifferentSexes,Age Groups,Stroke
Characteristics)

Temperature(℃) Patients p-value

≤18,n(%) 207(61.1)

p=0.00018.1~23.9,n(%) 80(23.6)

24≥,n(%) 52(15.3)

Total,n(%) 339(100)
n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table2.TheOccurrenceofStrokewithDifferent
AirTemperatures

3.中風 발병일을 통한 계 과의 련성

中風 환자의 발병일을 통하여 계 을 분류하

다.3월에서 5월은 ,6월에서 8월은 여름,9월에

서 11월은 가을,12월에서 2월은 겨울로 나 어 그

상 성을 살펴보았다(Table3).

4.中風 발병일을 통한 습도와의 련성

기상청을 통하여 中風 환자 발병일의 평균 상

습도를 구하 고,상 습도 50% 이하,50.1%~60

%,60.1%~70%,70.1%~80%,80% 과로

구분해 그 연 성을 살펴보았다(Table4).단,환

자의 지역을 알 수 없거나 경기도 지역이 아닌 경

우는 제외시켰다.

Season Patients p-value

Spring,n(%) 82(22.2)

p=0.533
Summer,n(%) 94(25.4)

Autumn,n(%) 92(24.9)

Winter,n(%) 102(27.6)

Total,n(%) 370(100)
n= numberofsubjects
Spring= fromMarchtoMay
Summer= fromJunetoAugust
Autumn= fromSeptembertoNovember
Winter= fromDecembertoFebruary
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table 3.The Seasonaldifference ofStroke
Occurrence

Humidity(%) Patients p-value

≤50,n(%) 75(22.3)

p=0.005

50.1~60,n(%) 67(19.9)

60.1~70,n(%) 88(26.1)

70.1~80,n(%) 62(18.4)

80.1≥,n(%) 45(13.4)

Total,n(%) 337(100)
n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table4.TheOccurrenceofStrokewithDifferent
AirHumidity

5.中風 발병일을 통한 풍속과의 련성

기상청을 통하여 中風 환자 발병일의 평균 풍속

을 구하 고,2003년부터 2007년까지 경기도 지역

의 5년간 평균풍속이 2.26㎨ 인 것을 이용하여 평

균풍속 2.26㎨이하와 2.26㎨ 과로 구분하여 그

연 성을 살펴보았다(Table5).단,환자의 지역을

알 수 없거나 경기도 지역이 아닌 경우는 제외시

켰다.
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WindSpeed(㎨) Patients p-value

≤2.26,n(%) 194(57.4)
p=0.007

2.26>,n(%) 144(42.6)

Total,n(%) 338(100)
n= numberofsubjects
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table5.TheOccurrenceofStrokewithDifferent
WindSpeed

6.中風 발병일을 통한 天干과의 련성

中風 발병 당일의 干支를 조사,天干을 이용하여

陽日과 陰日,天干化五運을 이용하여 丁壬合化(木),

戊癸合化(火),甲己合化(土),乙庚合化(金),丙辛合

化(水)로 구분하여 그 연 성을 살펴보았다(Table

6,Table7).

YinandYang Patients p-value

YinDay,n(%) 218(58.9)
p=0.001

YangDay,n(%) 152(41.1)

Total,n(%) 370(100)
n= numberofsubjects
YinDay= 乙日,丁日,己日,辛日,癸日
YangDay= 甲日,丙日,戊日,庚日,壬日
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table6.TheOccurrenceofStrokewithYinDay
andYangDay

FiveCircuits Patients p-value

Wood,n(%) 91(24.6)

p=0.015

Fire,n(%) 86(23.2)

Earth,n(%) 53(14.3)

Metal,n(%) 69(18.6)

Water,n(%) 71(19.2)

Total,n(%) 370(100)
n= numberofsubjects
Wood= 丁日,壬日
Fire= 戊日,癸日
Earth= 甲日,己日
Metal= 乙日,庚日
Water= 丙日,辛日
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table7.TheOccurrenceofStrokewiththeFive
Circuits

7.中風 발병일을 통한 干支와의 련성

中風 발병 당일의 干支를 조사,天干과 地支를

이용하여 天干과 地支가 서로 生하는 계인지,서

로 克하는 계인지,같은 속성을 가졌는지에 따라

구분하 고(Table8),運氣盛衰論을 통하여 天干의

五行屬性이 地支의 三陰三陽의 五行으로 변경한

屬性을 生하거나 克할 때는 運盛氣衰의 법칙에 따

라 天干의 運을 主로 하 고,地支의 三陰三陽의

五行屬性이 天干의 五行屬性을 生하거나 克할 때

는 氣盛運衰의 법칙에 따라 地支의 氣를 主로 하

여 구분하 다(Table9).

StemsandBranches Patients p-value

MutualityCooperate,n(%) 162(43.8)

p=0.004MutualityControl,n(%) 118(31.9)

SameCharacteristic,n(%) 90(24.3)

Total,n(%) 370(100)
n= numberofsubjects
MutualityCooperate= Ex)壬申日,甲子日 etc.
MutualityControl= Ex)丙寅日,丁卯日 etc.
SameCharacteristic= Ex)戊寅日,乙酉日 etc.
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table 8.TheOccurrence ofStrokewith the
StemsandBranches

FiveElements Patients p-value

Wood,n(%) 91(24.6)

p=0.000

Fire,n(%) 110(29.7)

Earth,n(%) 46(12.4)

Metal,n(%) 58(15.7)

Water,n(%) 65(17.6)

Total,n(%) 370(100)
n= numberofsubjects
Wood= 丁亥日,丁丑日,壬子日,己亥日,癸亥日 etc.
Fire= 戊子日,癸酉日,癸丑日,庚子日,甲子日 etc.
Earth= 己丑日,甲辰日,己酉日,辛丑日,乙丑日 etc.
Metal= 乙酉日,乙亥日,庚辰日,丁酉日,辛酉日 etc.
Water= 丙辰日,丙子日,辛亥日,戊辰日,壬辰日 etc.
% inparenthesisindicatesthepercentageoftherow

Table9.TheOccurrenceofStrokewiththeFive
Elements(ConsideringwithTheoryofFive
CircuitsandSixQi)
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Ⅳ.고찰 결론

뇌졸 는 中風은 에 증가하고 있는 노년

층의 흔한 질환이며, 세계 으로 성인 사망률의

주요원인질환 하나이다
25
.우리나라 통계청 자료

에 의하면 뇌졸 에 의한 사망자 수는 인구 10만

명당 75.5명으로 체 악성 신생물에 이어 2 를

차지하 다1.언어장애,운동장애,정서장애,의식장

애 등을 수반하며 후유증이 심하기 때문에 中風의

험요인을 찾아 방을 하는 것은 매우 요하다26.

中風의 험요인은 국가나 인종,지역에 따라 다

양하게 제시되고 있으나 고 압과 연령,흡연,고

지 증,비만,심장 는 액의 이상,음주,당뇨

병,가족력 등이 주요 험요인으로 알려져 있으며
3-8
,이러한 내 요인 못지 않게 中風의 발생에 있

어서 외 요인 역시 요한 요인으로 간주되고

있다.이러한 외 요인으로는 발생시간,발생 당

시의 행동,계 ,요일,기후인자 등의 연 성이 언

되고 있다
9-13
.

그 기후인자에 해서는 하루 이나 계 의

변화에 따른 기온과 습도 변화가 각 개인의 압

이나 생체리듬을 바꿀 수 있고,이러한 변화가 나

이가 많은 사람에게 더 잘 나타나기 때문에 새로

운 中風의 험요인으로 연구가 이루어지고 있다
11,27-8
.그러나 아직까지 서로 다른 연구결과가 보고

되는 등 체 인 가설이나 경향성을 띠는 결론은

없는 상태이다.

이에 본 연구는 中風 환자들의 발병일을 통하여

외 인 험요인을 악하고자 中風 발병일의 평

균 기온,평균 습도,평균 풍속 등 기후인자를

으로 조사하고 아울러 韓醫學의 運氣理論을 바

탕으로 발병일의 干支를 통해 그 경향성을 알아보

고자 하 다.

체 中風 환자의 일반 특성에서 연령 분포는

50 이 과 50 이후 각 연령 를 비교해 보았

을 때 60 가 133명(35.9%)으로 가장 많았으며

(P=0.000)60 이상이 체 환자군의 268명

(72.4%)으로 60 이상을 기 으로 中風 발생의

험이 증가하는 것을 알 수 있다.우리나라의 평

균 수명은 차 증가하고 있고,뇌졸 에서 연령이

요한 험인자로 꼽히는 여러 보고와
3-8
더불어

본 연구에서도 연령에 따른 中風 방의 요성을

알려주고 있다.

한 中風 환자의 발병양태를 크게 뇌출 과 뇌

경색으로 구분하여 비교해 보았을 때 본 연구에서

는 뇌출 환자가 77명(20.8%),뇌경색 환자가

293명(79.2%)이라는 결과가 나왔다.1980년

이후 뇌출 은 지속 으로 감소하고 있고 뇌경색

은 증가하고 있다는 최근 국내 연구보고가 있지만
6,8,통상 으로 아시아인의 경우 뇌출 이 상

으로 많다는 보고가 있는 것으로 볼 때
13,29
본 연구

의 뇌출 환자의 비율이 다소 낮은 것은 아마도

한방병원 입원환자의 특성 때문으로 보여 진다.

뇌 질환 뇌출 은 날씨가 추운 겨울에

많이 발생하고 그 발생과 외부 기온이 반비례한다

는 보고가 있으며, 한 낮은 외부 기온이 허 성

뇌졸 의 발생을 측할 수 있는 요 인자라는

연구가 있다15-7.반면 뇌출 이 평균 온도 내에서

증가 추세를 보인다는 보고가 있고
17
외부 기후인

자의 변화와 허 성 뇌경색의 발생에는 연 성이

없다는 보고도 언 되고 있어
18-9
기온이 中風의

험인자라는 사실에 다양한 견해가 있는 실정이다.

본 연구에서는 中風환자 발병일의 평균 기온을 가

지고 그 연 성을 분석하 다.우리나라에서는 평

균 기온이 18℃ 이하일 때 난방을 시작하는데,연

구 상자의 61.1%인 207명이 그 범 에 해당되

었고,나머지 15.3%인 52명이 냉방을 시작하는

일평균 기온 24℃ 이상일 때 中風이 발병한 것으

로 집계되었다.이는 통계 으로 유의한 결과이며

(P=0.000)그 날의 평균기온이 난방을 시작할 정

도의 기온 이하로 낮아질 때는 中風의 험인자에

해당됨을 알 수 있다.기온이 낮아지면 인체의

압이 상승하며
30-1
피부가 추 에 노출될 경우 소

, 구, 액 도 등이 증가하고,추운 계
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동안 섬유소원이 20% 이상 높은 수 을 유

지하므로
14
그에 따라 中風 발병이 증가하는 것으

로 생각된다.

中風은 일년 사계 동안 언제든지 발생할 수 있

으나 특히 계 의 기후변화와 한 계가 있다.

黃帝內經 素門 <調經論>에 ‘寒獨留,則血凝泣,凝則

脈不通,其脈盛大以濇’이라 하여 겨울에 들어서

갑자기 冷하게 되면 寒邪가 침입하여 血脈 行에

향을 미칠 수 있어 겨울에 쉽게 발병한다고 하

다.최근 연구에서도 날씨가 추운 겨울철에 뇌출

허 성 뇌경색이 증가한다는 보고가 있다32.

본 연구에서는 통상 으로 계 을 나 는 기 인

을 3월에서 5월,여름을 6월에서 8월,가을을 9월

에서 11월,겨울을 12월에서 2월로 구분하여 그 발

병일의 경향을 비교하 다.그 결과 이제까지 알려

진 바와 같이 겨울에 27.6%(102명)가 발병하여 4

계 가장 높은 빈도를 보 으나 통계 으로

유의한 결과는 아니었다.

습도와 中風의 계에서는 허 성 뇌경색의 경

우 낮은 상 습도 상태에서 많다거나,서로 상 성

이 없다는 보고 등 다양한 연구결과가 있다17,19.본

연구에서는 60.1% ~ 70%에 해당하는 일평균 습

도에서 中風환자 발병률이 상승된 결과가 나왔는

데(P=0.005),통상 50%에서 60% 까지를 최

습도로 보면33,60%가 넘는 상 습도 군에서 더

많은 빈도를 보임을 알 수 있었다.이는 습도 변화

가 온도 변화만큼 인체에 직 으로 향을 주지

않는다고 알려져 있으나
33
,습도가 인체의 불쾌지수

에 요한 역할을 하므로 본 연구결과는 의미있는

결과로 해석된다.

바람은 그 압력과 냉각력으로 인체의 피부에

당한 자극을 주어 신경이나 운동은 물론,신

진 사에도 향을 미치는 것으로 알려져 있다33.

풍속과 中風의 계는 별다른 연구보고가 없는데

본 연구에서는 2003년부터 2007년까지 5년간 평균

풍속인 2.26㎨을 기 으로 일평균 풍속과 中風 발

병의 상 성을 살펴 보았다.일평균 풍속의 빠르고

느림을 통해 단순 비교를 하 는데 그 결과 2.26

㎨ 이하가 57.4%(194명)이고 2.26㎨ 과가 42.6

%(144명)의 비율로 나타나 지난 5년간 평균 풍속

보다 느린 경우에 中風이 더 많이 발생했음을 알

수 있었다(P=0.007).

東醫寶鑑 內景篇에는 五臟에 하여 언 하고

있는데 를 들어 肝臟의 경우 ‘肝病 ,愈在丙丁,

丙丁不愈,加於庚辛,庚辛不死,持於壬癸,起於甲乙’

라 하여 각 臟마다 그 臟이 주 하는 날짜가 있고,

干支에 따라서 병세가 낫거나 심해지는 등 干支의

향에 하여 밝 놓고 있다34.黃帝內經에서 도입

된 運氣論은 干支를 이용하여 干支의 변화와 인체

의 변화에 따른 련성을 논했다.한편 역 醫家

들 宋代 이 에는 부분 中風을 外風으로 인

식하여 靈樞 <刺節眞邪論>에서는 ‘虛邪徧客於身半,

其入深,內居榮衛,榮衛稍衰,則眞氣去,邪氣獨留,

發爲偏枯’이라 하여 虛邪가 몸의 半側에 편 되어

침입하면 偏枯를 發한다고 하 으며,<金匱要略>에

서는 ‘脈絡空虛’가 되어 風邪가 虛한 틈을 타서 인

체에 침입한다고 인식하 고,巢元方의 <諸病源候

論.中風後>에는 ‘風偏枯 由血氣偏虛 則腠理開

受于風濕’이라 하여 血氣가 偏虛하면 腠理가 열려

風濕을 받아 偏枯가 발생한다고 하 다1.

즉 韓醫學的인 에서 運氣論의 이론을 바탕

으로 한 干支와 中風 발병과의 상 성은 中風의

외 험요인으로서 악할 필요가 있다.본 연구

에서는 연구 상자가 주로 2000년 1월부터 2008년

3월까지 8년간의 자료이기 때문에 각 년도별 大運

을 이용한 運氣推算은 실 으로 불가능하므로

그 날의 干支를 심으로 상 성을 조사하 다.

우선 中風 발병일을 干支로 변환한 다음 天干을

기 으로 陰日(乙丁己辛癸)과 陽日(甲丙戊庚壬)로

나 었다.그 결과 陰日에 해당하는 환자가 58.9

%(218명)으로 陽日의 41.1%(152명)보다 많았

다.陰日과 陽日은 運氣論의 측면에서 太過不及을

나타낸다.太過와 不及에 따라서 기후가 제때보다

일 이르는지,늦게 이르는지 차이가 발생하고,
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그에 따라 기후변화의 기본패턴이 달라지게 된다35.

그러나 15개의 干支에서 運이 太過한 경우 司天之

氣의 억제를 받고(戊辰,戊戌,庚子,庚午,庚寅,庚

申),運이 불 할 때는 司天之氣나 地支 五行屬性

의 扶助를 받아(丁卯,乙酉,丁亥,己丑,癸巳,辛亥,

乙卯,丁巳,己未)平氣를 이루므로
36
陰日과 陽日

을 무조건 太過와 不及으로 구분하기는 힘들다.

한 太過와 不及 그리고 平氣의 干支를 구분하여

빈도를 분석한 결과 통계 으로 유의한 결과를 얻

을 수 없었다(P=0.946).따라서 본 결과를 太過와

不及으로 해석하기보다 陰日이 陽日에 비해 中風

환자 발병이 더 많다는 의미있는 통계 결과

(P=0.001)로 이해해야 할 것이며,이에 해서는

보다 많은 연구가 요구된다.

十干은 五運의 속성에 따라 배속할 수 있으며

‘甲己合化土,乙庚合化金,丙辛合化水,丁壬合化木,

戊癸合化火’에 해당하여 이를 이용하여 기후 변화

를 측하거나 변화규칙을 설명할 수 있다.따라서

十干의 化氣五行을 이용하여 中風 발병일과 비교

분석한 결과,木이 24.6%(91명)로 제일 많은 빈

도를 차지하 고,火가 23.2%(86명)로 그 다음이

었으며 土가 14.3%(53명)로 가장 낮은 빈도를

차지하 다(P=0.015).이는 우리가 中風에 하여

기존에 알고 있는 風 -木 -肝의 개념에 반하지

않는 의미있는 결과로 생각된다.

天干을 이용하여 陰日과 陽日을 비교하고,天干

의 化氣五行을 이용해 木火土金水를 구분한 것이

단순히 干支의 경향성을 본 것이라면,運과 氣의

상호작용을 통해 干支의 경향성을 악하는 방법

은 보다 심층 인 근이다.天干과 地支는 서로

독립 이 아니고 상호간에 향을 미치므로 단순

히 天干만을 가지고 악하기 보다는 地支를 같이

고려해주어야 한다.먼 天干과 地支의 계만을

가지고 살펴보았을 때 서로 生해주는 계의 干支

에서 43.8%(162명),서로 克하는 계에서는 31.9

%(118명),같은 屬性인 경우 24.3%(90명)의 빈

도를 나타내었다(P=0.004). 체 干支에서 서로

生해주는 干支가 24개,서로 克하는 干支가 24개,

같은 속성끼리의 干支가 12개로 총 60개의 干支

를 이루므로 2:2:1의 기 빈도를 이용하여 통

계 으로 유의한 결과를 얻을 수 있었다.그러나

단순히 干과 支가 서로 生하거나 克하는 계 설

정만으로는 干支의 약속기호로서의 의미
36
이상을

가지기 어렵다.따라서 運氣論에서 주로 사용하는

運氣盛衰論을 통한 분석이 요구되었다.

運氣盛衰論은 天干의 屬性이 地支의 屬性을 生

하거나 克할 때는 天干의 運을 主로 하고,地支의

屬性이 天干의 屬性을 生하거나 克할 때는 地支의

氣를 主로 하여 干과 支의 계에 따라 그 主氣運

이 결정되는 것이다22.運氣盛衰論을 통하여 각 干

支의 主次를 推算할 수 있으며 복잡한 변화를 보

다 정확하게 알 수 있게 된다37.이를 이용하여 木

火土金水를 추산하고 빈도조사를 한 결과,火가

29.7%(110명)로 제일 많았고,木이 24.6%(91

명)로 그 다음을 차지하 다(P=0.000).東醫寶鑑

中風門에는 熱生風이라 하여 ‘風病多因熱甚,俗云

風 , 末而忘基本也’으로 熱을 風을 생기게 하는

주요 원인으로 보았으므로 運氣盛衰를 이용한 干

支分析에서도 의미 있는 결과가 나온 것을 알 수

있다.

天干의 化氣五行과 干支의 運氣盛衰論을 이용한

분석에서 모두 木과 火가 높은 빈도를 차지하 으

며,土가 제일 낮은 빈도를 나타내었다.素問 <五常

政大論>에서는 ‘發生之紀,是 啓陳,土疎泄,蒼氣

達, 陽和 化·····其政散, 其令條舒, 其動掉眩巓

疾·····其變振拉摧拔·····其經足厥陰 陽,其藏肝脾’

‘委和之紀,是 勝生.生氣不政·····其藏肝’이라 하

여 五運의 木과 肝의 계를 나타내었다38.張子和

는 火가 極하여 生風한다고 제시하 고,劉河間은

風病의 원인은 熱이 심한데 있고 熱이 風의 본체

이며 熱이 本이 되고 風이 表가 된다고 주장하

다1,34.따라서 干支를 통해 알아본 中風 발병일에서

木과 火가 높은 빈도를 나타내는 것은 본래의 韓

醫學的 이론과 부합되는 결과라고 할 수 있다.한
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편 土가 가장 낮은 빈도를 차지하 는데 비록 朱

丹溪가 濕이 痰과 熱을 통하여 風을 생기게 한다

고 제시하 으나37,土는 한 만물을 조화롭게 하

므로 가장 中風 발병이 었던 것으로 생각된다.

본 연구의 한계로는 中風 발병일 당시의 시간을

악하지 못하여 당일의 평균 기온,평균 습도,평

균 풍속을 사용하여 분석한 ,표본조사군이 부족

하여 체 인 各 年의 大運과 司天之氣의 틀에서

보지 않고,단편 으로 干支만의 경향성을 본 이

다.하지만 특정일의 평균 기온,평균 습도,평균

풍속이 험인자로서 유의하게 잣 가 될 수 있으

며,干支 한 그 빈도가 의미 있는 차이를 보이며

기호로서의 의미뿐만 아니라 韓醫學的 이론과 부

합되는 측면이 있는 것으로 볼 때,中風의 외 인

험인자를 악한다는 측면에서 그 의의가 있다.

V.結 論

中風 발병일의 평균 기온,평균 습도,평균 풍속,

干支와 험요인과의 련성을 연구하기 해

상자를 각 항목별로 나 결과 평균 기온이 낮을

때 유의하게 발병률이 높았으며,통계 으로 유의

하진 않았지만 겨울에 발병률이 높아지는 경향을

보 다.평균 습도에서는 60%가 넘는 상 습도

군에서 더 많은 빈도를 나타내었고,평균 풍속에서

는 지난 5년간 평균 풍속보다 더 느린 평균 풍속을

기록한 날에 中風 발병이 더 많았다.干支를 이용

하여 中風 발병일을 빈도분석한 결과 陽日보다는

陰日에서 발병률이 높았으며,天干化氣五行만을 이

용하 을 때 木이 주 하는 날이 제일 中風 발병

일이 많았고 그 다음이 火 다. 한 干支와의 상

호 계 측면에서 서로 生하는 屬性을 가진 干支에

서 中風 발병이 많았고,運氣盛衰를 통해 干支의

主가 되는 五行의 屬性을 비교하여 中風 발병률을

보았을 때 火가 제일 많고,그 다음 木이 많다는

결과를 도출해 낼 수 있었다.

상기의 결과로 볼 때,다른 내 인 中風 험인

자의 향과 함께 외 인 험인자로서 당일의 기

온,습도,풍속과 더불어 干支가 中風 발생에 향

을 미치는 것을 알 수 있었다.이에 따른 극 인

방과 섭생을 한다면 中風 발생 비율을 낮출 수

있을 것으로 기 된다.
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