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Abstract

A Study on The Sasang Constitutional Interrelationship of Equilibrium

Function According to Drinking and Smoking
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1. Objectives
This study was carried out to investigate the Sasang constitutional equilibrium functional difference according to

drinking and smoking.

2. Methods
We analyzed the data of 300 adults(194 males, 106 females), who visited Cheonan oriental hospital of D univ.

for medical examiation, which includes Sasang constitution examination, equilibrium function test, questionnaire. We
evaluationed the equilibrium function by measurement of open eyes and close eyes trace length, using the
posturography system, according to drinking groups, smoking groups and drinking-smoking groups.

3. Results and Conclusions
The results were as follows :
1) In all subjects, trace length of heavy-drinker was significantly higher than non-drinker, trace length of smoker

was significantly higher than non-smoker, trace length of drinker and smoker was significantly higher than
non-drinker and non-smoker, trace length of male was significantly higher than female.

2) In Soyangin, trace length of middle-drinker was significantly higher than non-drinker.
3) In Taeumin, trace length of heavy-drinker was significantly higher than non-drinker, trace length of smoker

was significantly higher than non-smoker, trace length of drinker and smoker was significantly higher than
non-drinker and non-smoker.

4) In Soumin, trace length of drinker and smoker was significantly higher than non-drinker and non-smoker.

The above results show that driking and smoking are one of main causes to decrease equilibrium function,
specially the case of at once drinking and smoking are a potent influence. Also in Taeumin, comparing to different
consitutions, the above results show that it is more obvious that drinking and smoking are influence on decrease
of equilibrium function.
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Ⅰ. 緖 論

우리나라전국 20세이상성인남여의음주와흡연

에 대한 통계조사에 따르면 전체의 68.6%(남자는

82.7%, 여자는 55.3%)가음주를하고있으며, 전체의

26.3%(남자는 50.8%, 여자는 3.2%)가흡연을하고있

는 실정이다. 또한 음주와 흡연을 동시에 하고 있는

사람은 전체의 23.4%에 달하고 있다
1
.

알코올은 비특이성 중추 신경 억제제로, 그 억압

효과는특히망상계와대뇌피질에서예민하게나타

나고, 뇌간 및 소뇌를 비롯한 모든 중추 신경계에서

나타난다2. 알코올은현재세계적으로가장흔한중독

성및남용성약물의하나로, 지적능률의감소는물론

각종자극의감지및그에대한적절한반응이나여러

가지운동기능을떨어뜨려작업수행능력의저하를

야기하며각종안전사고의흔한원인이되어사회문

제를 일으키기도 한다
3
.

흡연은 260가지의 각기 다른 성분들을 포함하고

있지만주로일산화탄소(CO)와니코틴(nicotine), 타르

(tar)에초점을두고연구가이루어져있으며
4
, 흡연이

호흡기에미치는생리학적영향으로는담배의유해물

질들이기도의점막을자극하여기관지염, 천식을일

으키고기도폐색과기도저항을높여폐기능의저하를

가져온다는견해가있다5. 또한흡연시담배연기속의

일산화탄소가증가하면혈중헤모글로빈의산소공급

능력이떨어져세포의산소공급부족상태를초래하는

것으로알려져있으며흡연이체력또는운동수행에

미치는 영향에 대한 연구도 있다
6
.

균형은동작수행에중요한영향을주는고도의특

수한운동양상으로신체를평형상태로유지시키는능

력이다
7
. 균형은 안정성과 운동성이 조화를 잘 이룬

역동적인 현상으로 신체의 균형을 적절히 유지하기

위해서는 신경계와 근골격계의 통합 능력이 중요하

다. 또한시각이나체성감각, 고유수용기, 근피, 관절

수용기, 전정각의 자극투입과 같은 여러 가지 감각

수용기로부터들어오는모든자극을중추신경계의각

각다른레벨에서의통합하는능력과, 시각적공간인

지력, 변화하는환경에적응할수있는효율적인근긴

장도, 근력과 지구력, 관절의 유연성 등이 균형유지

능력에 영향을 준다
8,9

.

신체평형기능은전정계, 시각계, 심부지각계, 소

뇌와중뇌의협동작용하에서조절되나이러한기관에

기질적, 기능적장해가오면평형장애와함께현기증

이초래된다10. 또한평형능력의감소는전반적인하

체근력의약화로발생하고, 협응력이나유연성및고

유수용기능의저하에따른자세흔들림(postural sway)

때문이며, 이러한현상은신경계나근골격계문제혹

은 약물이나 음주로 인하여 발생한다고 하였다
11

.

기존에는운동
12,13

, 흡연
14

, 연령
15
등이균형기능에

미치는영향에대한연구가대부분이었다. 이에저자

는위에서언급한것과같이인체에여러가지영향을

미치는 음주와 흡연이 인체의 균형기능에도 영향을

미칠 것이라는 가설을 세웠다.

아울러사람의체질을太陽人,少陽人,太陰人,

少陰人의네가지로구분하여각기그性情의偏差

에따라臟腑大小의차이가발생하고각체질의病

理와生理的인차이가나타나며, 사상인마다고유한

體質症과體質病症체계를지닌다고한東武李濟

馬의사상체질의학에입각하여16 음주와흡연이人稟

臟理가 다른 각 체질의 偏大之臟과偏小之臟에

미치는영향도다를것이며그로인해균형기능에미

치는 영향도 차이가 있을 것으로 생각했다.

그러므로저자는평소의음주량과흡연여부에따

른균형기능이사상체질별로차이가있는지를알아보

기위하여평형진단기를통하여측정한중심이동궤

도거리(trace length)를측정, 분석하여유의한결과를

얻었으므로 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

본연구는 2008년 3월부터 2009년 7월까지충청남

도천안시 D대학부속한방병원에서직장건강검진을

받은 29세 이상 49세이하의 천안, 아산지역 직장인

성인남녀 645명중 Brain CT검사상뇌혈관질환이없

으며설문지내용에충실히답하였고균형기능검사를

시행한대상자 300명을임의추출하였다. 남자가 194

명(평균연령 36.30±5.64세), 여자가 106명(평균연령

35.96±4.68세)이었다.
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Fig. 1. Equilibrium function test.

2. 연구방법

1) 체질진단
사상체질분류검사지(Questionnaire for the Sasang

Constitution Classification Ⅱ; QSCCⅡ)를참고하여사상

체질과 전문의가 최종 진단하였다.

2) 음주력 및 흡연력 조사
설문지를통하여흡연에대하여는흡연,금연, 비흡

연 중 한곳에 체크하도록 하였고 음주에 대하여는

술의종류를소주와맥주, 기타중에한곳에체크하도

록하고 1주일에마시는평균음주량을쓰도록하였다.

3) 균형기능검사
균형기능검사는 Bache balance system(SHINHUA M

TECH, Korea)이라는 Posturography System을이용하여

측정하였다. 균형기능검사는개안시와폐안시두번

측정하게 되는데처음에는 환자를 측정평형대 위에

양말을벗은체바른자세로올라서서두발을모으고

똑바로서게한다음양손을차렷자세로양쪽허벅지

에살짝붙이게한다. 그다음눈을뜨고전방을쳐다보

게하여환자의중심이안정된후그자세를유지하게

하면서 64초동안 측정한다. 두 번째는 처음과 같은

자세에서 대상자로 하여금눈을 감고 바로 서 있는

상태를 유지하게 하면서 64초동안 측정한다(fig. 1).

평형진단기는평형대위에반듯이서면압력센서

가발바닥의중심변화를전기신호로전환하여, 자동

으로중심변화궤적의각종계수를기록하여분석하

고평가한다. 이번연구에서는인체의중심이동궤적

의총길이를나타내는 trace length를측정하여균형기

능을 평가하였다.

4) 실험군설정
① 흡연군

흡연군은 3가지군으로 나누었는데태어나면서부

터현재까지흡연의기왕력이없는사람을비흡연군

(Non-smoker;NS), 흡연의기왕력은있으나 현재 흡연

을하고있지않은사람을금연군(Stopping-smoker;SS),

현재흡연을하는사람을흡연군(Smoker;S)으로설정

하였다.

② 음주군

음주군은 1주일에마시는평균술의잔수를가지고

4가지군으로나누었다.술을마시지않는사람을비음

주군(Non-drinker;ND), 1잔~8잔을 마시는 사람을소

음주군(Light-drinker;LD), 9잔~16잔을마시는사람을

중음주군(Middle-drinker;MD), 17잔이상을마시는사

람을 다음주군(Heavy-drinker;HD)으로 설정하였다.

Zhang 등
17
이 제시한 계산법에 따라서 소주 한잔은

순수 알코올의 양이 약 8g, 맥주 한잔도 약 8g으로

소주1잔과맥주1잔을같은잔수로계산하였다. 또한

소주1병은 소주잔 8잔, 맥주 1병은 맥주잔 3잔으로

설정하였다.

③ 음주와 흡연의 복합군

음주와흡연의복합적인군은 4가지군으로나누었

는데 비음주하면서 비흡연하는 NDNS(Non-drinker

and non-smoker)군, 비음주하면서 흡연하는 NDS

(Non-drinker and smoker)군, 음주하면서 비흡연하는

DNS(Drinker and non-smoker)군, 음주하면서흡연하는

DS(Drinker and smoker)군으로나누었다. 비음주는 1주

일평균마시는술잔의수가 0잔을뜻하고음주는 1주

일평균마시는술잔의수가 1잔이상을뜻한다. 흡연

은현재하루에담배 1개피이상피우는사람이며비흡

연은흡연의기왕력이없는사람과기왕력이있더라

도최근 1개월이상금연중인사람으로설정하였다.
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Sex
Total

(n=300)

Constitution

p valuesSoyangin

(n=100)

Taeumin

(n=116)

Soeumin

(n=84)

Male 194(64.7)1) 55(55) 79(68.1) 60(71.4)
0.412)

Female 106(35.3) 45(45) 37(31.9) 24(28.6)

1) Number of subjects (% within group)

2) By Chi-square test among three groups(Soyangin, Taeumin, Soemin)

Table 1. Distribution of Sex by Constitutions

Constitution(Male) Constitution(Female)

Total

(n=194)

Soyangin

(n=55)

Taeumin

(n=79)

Soeumin

(n=60)
p value2) Total

(n=106)

Soyangin

(n=45)

Taeumin

(n=37)

Soeumin

(n=24)
p value2)

Age

(year)

36.30

±5.641)

35.83

±5.78

36.78

±5.68

36.10

±5.51
0.600

35.96

±4.681)

36.22

±4.16

35.45

±4.59

36.25

±5.78
0.725

Height

(cm)

171.02

±4.74

170.35

±4.24

171.52

±5.10

170.98

±4.67
0.371

158.54

±5.14

158.70

±4.88

159.54

±5.14

157.51

±4.05
0.518

Weight

(kg)

71.69

±9.45

67.78

±5.46

78.06

±8.61

66.90

±8.65
0.000

56.62

±8.33

53.84

±5.10

62.62

±9.69

52.58

±5.49
0.000

1) Mean±SD

2) By one-way ANOVA test among three constitutional group(Soyangin, Taeumin, Soeumin)

Table 2. Age and Anthropometric Index of Subjects 

3. 자료분석방법

본연구의통계처리는 SPSS 12.0 for window를사용

하였다. 대상자의일반적인특징인체질과성별분포

는 카이제곱검정(chi-square)을, 음주와 흡연, 성별에

따른중심이동궤도거리(trace length)와의결과비교는

일원배치분산분석(one-way Anova)을 이용하였다. 분

석방법에서 p-value<.05를유의한것으로검증하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 대상자들의 일반적인 특성

1) 성별분포
대상자들은총 300명으로남자는 196명(64.7%), 여

자는 106명(35.3%)이었다. 체질별성별분포에서는소

양인 100명중 남자는 55명(55%), 여자는 45명(45%),

태음인 116명 중 남자는 79명(68.1%), 여자는 37명

(31.9%), 소음인 84명중남자는 60명(71.4%), 여자는

24명(28.6%)이었고그 분포에있어서체질간의유의

성은 없었다(Table 1).

2) 연령과 신체계측
대상자들의 연령은 29세에서 49세까지 분포하고

있는데전체평균연령은 36.18±5.32이고남자의평균

연령은 36.30±5.64세, 여자의 평균연령은 35.96±4.68

세이며체질별연령의유의한차이는없었다(Table 2).

신장에서는체질별유의한차이를보이고있지않

았지만 체중에서는 체질별로 남자와 여자 모두에서

태음인이가장높았고, 소음인이가장낮았으며남여

모두에서태음인이소양인과소음인보다유의성있

게(p<.001) 높은 것으로 나타났다(Table 2).

3) 음주량과 흡연
흡연과음주량에따라서체질별로유의한차이는

없었다(Table 3).

2. 대상자 전체의 음주와 흡연, 성별에 따른 균

형기능결과

1) 음주에 따른 균형기능
전체대상자에대하여음주군에따른개안시와폐

안시의 trace length를비교한결과개안시에는음주량
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Male Female

Total

(n=196)

Soyangin

(n=55)

Taeumin

(n=79)

Soeumin

(n=60)

p

values2)
Total

(n=106)

Soyangin

(n=45)

Taeumin

(n=37)

Soeumin

(n=24)

p

values2)

Smoking groups

NS 48(24.2)1) 11(20.0) 19(24.1) 18(30.0)

0.478†

103(97.2)1) 43(95.6) 36(97.3) 24(100.0)

1.000‡SS 48(24.2) 11(20.0) 21(26.6) 16(26.7) 2(1.9) 1(2.2) 1(2.7) 0(0.0)

S 100(50.5) 33(60.0) 39(49.4) 26(43.3) 1(0.9) 1(2.2) 0(0.0) 0(0.0)

Drinking groups

ND(0) 22(11.1) 8(14.5) 7(8.9) 7(11.7)

0.873†

63(59.4) 27(60.0) 18(48.6) 18(75.0)

0.089‡
LD(1-8) 110(55.6) 31(56.4) 43(54.4) 36(60.0) 40(37.7) 16(35.6) 19(51.4) 5(20.8)

MD(9-16) 39(19.7) 9(16.4) 19(24.1) 11(18.3) 3(2.8) 2(4.4) 0(0.0) 1(4.2)

HD(over17) 23(11.6) 7(12.7) 10(12.7) 6(10.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

1) Number of subjects (% within group)

2) By Pearson Chi-square test(†) or Fisher's exact test(‡) among three groups(Soyangin, Taeumin, Soemin)

Abbreviations : NS:Non-smoker, SS:Stopping-smoker, S:Smoker, ND:Non-drinker, LD:Light-drinker, MD:Middle-drinker,

HD:Heavy-drinker

Table 3. Drinking and Smoking History of Subjects by Constitutions 
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Fig 2. Comparison of the open and close eyes trace length 
among the smoking groups of the all subjects.

# : p<.05, ### : p<.001 compared with NS group by ANOVA test.

bbreviations : NS:Non-smoker, SS:Stopping-smoker, S:Smoker.

이많을수록 trace length가증가하였지만유의한차이

는없었다. 폐안시에는 비음주군보다 다음주군에서

trace length가 유의성 있게(p<.01) 높았다(fig. 2).

2) 흡연에 따른 균형기능
전체대상자에대하여흡연군에따른개안시와폐

안시의 trace length를비교한결과개안시에는비흡연

군보다 흡연군에서의 trace length가 유의성 있게

(p<.05) 높았다. 폐안시에도비흡연군보다흡연군에서

의 trace length가 유의성 있게(p<.001) 높았다(fig. 3).

3) 음주와 흡연 따른 균형기능
전체대상자에대하여평소흡연여부와음주여부

의복합적인조건에따른균형기능을알아보기위하

여개안시와 폐안시의 trace length를 분석해본 결과

개안시에는 NDNS군보다 DS군의 trace length가유의

성있게(p<.05) 높게나타났으며, 폐안시에는 NDNS

군보다 DS군의(p<.001) trace length가, DNS군보다 DS

군의 trace length가유의성있게(p<.05) 높았다(fig. 4).

4) 성별에 따른 균형기능
전체대상자에대하여성별에따른균형기능을비교

해보았을때개안시(p<.01)와폐안시(p<.001) 모두여성

보다 남성의 trace length가유의성있게높았다(fig. 5).
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Fig 3. Comparison of the open and close eyes trace length 
among the drinking-smoking groups of the all subjects.

※ : p<.05, ※※※ : p<.001 compared with NDNS group by

ANOVA test.

$ : p<.05 compared with DNS group by ANOVA test.

bbreviations : NDNS:Non-drinker and Non-smoker, NDS:Non-drinker and

smoker, DNS:Drinker and non-smoker, DS:Drinker and smoker.
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Fig. 4. Comparison of the open and close eyes trace length 
among the drinking groups of the all subjects.

** : p<.01 compared with ND(0) group by ANOVA test.

Abbreviations : ND:Non-drinker, LD:Light-drinker, MD:Middle-drinker,

HD:Heavy-drinker.
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Fig 5. Comparison of the open and close eyes trace length 
among the sex of the all subjects.

†† : p<.01, ††† : p<.001 compared with female group by ANOVA test.
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Fig 6. Comparison of the open and close eyes trace length
among the drinking groups of the Soyangin.

$ : p<.05 compared with ND(0) group by ANOVA test.

Abbreviations : ND:Non-drinker, LD:Light-drinker, MD:Middle-drinker, HD:

Heavy-drinker.
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Fig 7. Comparison of the open and close eyes trace length
among the drinking groups of the Taeumin.

* : p<.05 compared with ND(0) group by ANOVA test.

Abbreviations : ND:Non-drinker, LD:Light-drinker,

MD:Middle-drinker, HD:Heavy-drinker.
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Fig 8. Comparison of the open and close eyes trace length
among the smoking groups of the Taeumin.

## : p<.01 compared with NS group by ANOVA test.

Abbreviations : NS:Non-smoker, SS:Stopping-smoker, S:Smoker.
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Fig 9. Comparison of the open and close eyes trace length
among the drinking-smoking groups of the Taeumin.

※ : p<.05 compared with NDNS group by ANOVA test.

Abbreviations : NDNS:Non-drinker and Non-smoker, NDS:Non-drinker

and smoker, DNS:Drinker and non-smoker, DS:Drinker and smoker.
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Fig 10. Comparison of the open and close eyes trace length 
among the drinking-smoking groups of the Soeumin.

※ : p<.05 compared with NDNS group by ANOVA test.

Abbreviations : NDNS:Non-drinker and Non-smoker, NDS:Non-drinker

and smoker, DNS:Drinker and non-smoker, DS:Drinker and smoker.
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3. 체질별 음주와 흡연에 따른 균형기능 결과

1) 소양인
① 음주에 따른 균형기능

소양인의 음주군에 따른개안시와 폐안시의 trace

length를비교한결과개안시에비음주군보다중음주

군의 trace length가유의성있게(p<.05) 높았다(fig. 6).

② 흡연에 따른 균형기능

소양인의 흡연군에 따른개안시와 폐안시의 trace

length를비교한결과개안시와폐안시모두비흡연군

보다금연군이, 금연군보다는흡연군이 trace length가

높았지만 유의한 차이는 보이지 않았다.

③ 음주와 흡연에 따른 균형기능

소양인의 평소 흡연여부와 음주여부의 복합적인

조건에따른균형기능을알아본결과개안시와폐안

시 모두 유의한 차이는 보이지 않았다.

2) 태음인
① 음주에 따른 균형기능

태음인의 음주군에 따른개안시와 폐안시의 trace

length를비교한결과개안시에서는유의한차이를보

이지않았으나폐안시에는비음주군보다다음주군에

서 trace length가 유의성 있게(p<.05) 높았다(fig. 7).

② 흡연에 따른 균형기능

태음인의 흡연군에 따른개안시와 폐안시의 trace

length를비교한결과개안시비흡연군보다금연군에

서, 금연군보다 흡연군에서 trace length가 높았지만

유의한차이는보이지않았다. 폐안시에는비흡연군

보다흡연군에서 trace length가유의성있게(p<.01) 높

았다(fig. 8).

③ 음주와 흡연에 따른 균형기능

태음인의 평소 흡연여부와 음주여부의 복합적인

조건에 따른 균형기능을 알아보기 위하여개안시와

폐안시의 trace length를 비교해본 결과, 개안시에는

각군간에유의한차이가없었으나폐안시에는 NDNS

군보다 DS군에서 trace length가 유의성 있게(p<.05)

높았다(fig. 9).

3. 소음인

① 음주에 따른 균형기능

소음인의 음주군에 따른개안시와 폐안시의 trace

length를비교한결과개안시와폐안시모두에서유의

한 차이를 보이지 않았다.

② 흡연에 따른 균형기능

소음인의 흡연군에 따른개안시와 폐안시의 trace

length를비교한결과개안시에는유의한차이를보이

지 않았으며 폐안시에는 비흡연군보다 금연군에서,

금연군보다흡연군에서 trace length가높았지만유의

한 차이는 보이지 않았다.

③ 음주와 흡연에 따른 균형기능

소음인의 평소 흡연여부와 음주여부의 복합적인

조건에 따른 균형기능을 알아보기 위하여개안시와

폐안시의 trace length를비교해본결과폐안시 NDNS

군보다 DS군에서 trace length가 유의성 있게(p<.05)

높았다(fig. 10).

Ⅳ. 考 察

균형은체성감각계, 시각계, 그리고전정계로부터

의 구심성 정보가 중추신경계에서 통합되어 안구와

사지운동의반사적조절을유발시킴으로써조절된다
15,18,19.

평형감각 및 자세 균형은 일상생활의 모든 동작

수행에중요한영향을주는신체를평형상태로유지

시키는 능력이며 감각정보 통합, 신경계처리, 생체

역학적요인을포함하는복잡한운동조절작업이다
20

.

자세균형제어는복합적인감각및운동기능이관

여하는데, 운동처리과정은자세동요(postural sway)를

최소화하고기저면내에신체무게중심을유지하려는

별개의협응과정이며, 자세반응은하지와체간의근

육들의상승작용에따라협동적으로작용되는과정

을 말한다
9,21

.

균형조절시고유수용성감각을포함한체성감각,

시각, 전정계로부터의정위에관련된정보간에는상

호작용을하며적절한균형을유지하기위해서는인

체의 자세 동요를최소로 하여 신체의 중력 중심을

지지기저면내에유지하여야한다. 만약, 중추신경계

손상이나관절및근육질환, 시각및전정기관질환으

로평형감각및자세균형제어수행력에영향을미치

는요인에장애가생긴다면기립위안정성유지, 체중

부하 조절 및 보행능력에 지장을 초래한다
22,23

.
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음주와 흡연이 인체에 미치는 영향에 대한 기존

연구에대하여알아보자면박등
24
은한국인에게있어

서적정량의알코올섭취는관상동맥질환관련위험

도를낮추는효과가있으나과도한섭취는고혈압등

위험도를증가시킬수있다고발표하였고, 장등
25
은

알코올은심근에작용하여수축기기능의이상이오

기 전에확장기 기능 이상을먼저 초래하는 것으로

여겨진다고하여알코올의심장기능에미치는영향에

대하여 연구하였다.

또차등6은흡연군과비흡연군으로나누어폐기능

검사, 운동부하검사, 혈압, 혈중헤모글로빈농도등을

측정한결과습관적흡연은폐기능, 유산소운동능력

에부정적효과를나타냈다고발표하였으며이등14은

운동선수와 비운동선수의 흡연 여부에 따라서군을

나누고각군의중심동요를평형진단기를통하여측

정한 결과 운동습관에 상관없이 흡연은 평형기능의

감소를 초래한다고 하였다.

또한김등
26
은음주와흡연의정도에비례하여피부

병변의 중증도 역시악화됨을 관찰하여 발표하였고,

정등
27
은흡연은지질대사이상과관련있는위험인자

로서, 음주는복부비만에대한위험인자로서대사증후

군에영향을준다고하였으며, 남등28은음주와흡연이

혈중 중성지방 농도를 증가시킨다고 하였다.

이와같이음주와흡연이인체에미치는부정적인

영향에대한연구는많이이루어지고있으나음주와

흡연이균형기능에미치는영향에대한연구는미비

하였고, 여러가지운동이균형기능에미치는긍정적

인 영향에 대한 연구12,13,29가 대부분 이었다.

아울러 사람을太少陰陽人의네 가지로 체질로

구분하여각기그性情의偏差에따라臟腑大小의

차이가발생하고각체질의病理와生理的인차이가

나타나며, 사상인마다 고유한體質症과體質病症

체계를지닌다고한東武 李濟馬의사상체질의학에

입각하여16) 음주와흡연이 각체질에미치는영향도

다를것이며그로인해균형기능에미치는영향도체

질별로 차이가 있을 것으로 생각하였다.

그러므로저자는평소의음주량과흡연여부에따

른균형기능이사상체질별로차이가있는지를알아보

기위하여 2008년 3월부터 2009년 7월까지충청남도

천안시 D대학 부속한방병원에서 직장 건강 검진을

받은 29세 이상 49세이하의 천안, 아산지역 직장인

성인남녀 300명의음주량과흡연여부, 평형진단기를

통해 검사한개안시와 폐안시의 trace length를 비교,

분석하여 유의한 결과를 얻어 보고하는 바이다.

본연구에서사용한평형진단기는고정밀다차원

센서, 고정밀증폭기, 발사모듈을사용하여인체중심

의이동을실시간으로측정하는데, 중심변화곡선과

이동범위, 이동변화의유효값, 이동면적, 이동중심및

표준편차, 위치이동곡선, 속도곡선등의데이터를측

정분석하여인체의균형능력을과학적으로평가하

고질병의원인을효과적으로분석할수있게해준다.

균형기능을평가하는도구로는정적균형능력과

동적균형능력을객관적으로측정하는도구로서일

상생활에서일반적으로수행하는 14개항목의기능적

인과제들로구성되어있고, 본래노인뇌졸중환자를

평가하기 위해 만들어졌으며 회복의 민감한 측정을

보여주는 Berg 균형척도
30
와노인의기능적이동능력

을검사하기위해개발된검사도구로서낙상의위험

을예측하기위하여사용되어왔지만,최근에는허약

한노인뿐만아니라뇌졸중,파킨슨병, 관절염질환을

가지고 있는 환자에게도 적용되고 있는 TUG검사
30

,

힘판(force platform)을이용하여지면에서 6방향의반

력을측정하여인체의무게중심이나압력중심의변화

를 측정하여 신체동요의 정도를 평가하는 기기들이

있다31. 그중에서도힘판을이용하여얻어진압력중

심(COP)의좌표값을이용해신체동요의정도를압력

중심의범위(range), 표준편차(standard deviation), 동요

면적(sway area), 동요거리(sway distance), 속도변화, 가

속도변화등을이용해평가하는방법이널리쓰리고

있으며
31

. 동요면적(sway area), 동요거리(sway distance)

등이민감도가좋은지표로알려져있어32 본연구에서

는 동요거리(sway distance)를 나타내는 trace length를

측정하여 균형기능을 평가하였다.

전체를대상으로음주량과흡연여부, 성별에따른

개안시와폐안시의 trace length를비교, 분석한결과는

다음과 같다.

평소마시는음주량에따른균형기능을알아본결

과개안시에는음주량이많을수록 trace length가증가

하였지만유의한차이는없었다. 폐안시에는비음주

군보다 다음주군에서 trace length가 유의성 있게
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(p<.01) 높았다(fig. 2). 이로써 음주량이많아질수록

균형기능의감소를초래하는것으로보이며시각계의

도움을제외한폐안시에더욱유의한차이를보인것

으로보아중추신경계및전정기관, 체성감각계등에

미치는 음주의 영향이 큰 것으로 사료된다.

평소흡연에따른균형기능을알아본결과개안시

와 폐안시 모두 비흡연군보다 흡연군에서의 trace

length가유의성있게높았지만개안시(p<.05)보다폐

안시(p<.001)에더욱유의한차이를보였다(fig. 3). 이

또한흡연으로인해균형기능의감소가초래되는것

으로보이며이등
14
의연구에서도운동선수와비운동

선수의흡연여부에따라중심동요를측정한결과운

동습관에상관없이흡연이평형기능의감소를초래한

다고 하여 같은 결과를 보였다. 또한 흡연군에서도

폐안시에더욱유의한차이를보이는것으로보아시

각계보다중추신경계및전정기관, 체성감각계등에

미치는흡연의영향이더욱분명한것으로사료된다.

음주와흡연복합군에대하여개안시와폐안시의

trace length를분석해본결과개안시에는 NDNS군보

다 DS군의 trace length가유의성있게(p<.05) 높게나

타났으며, 폐안시에는 NDNS군보다 DS군의(p<.001)

trace length가, DNS군보다 DS군의 trace length가유의

성있게(p<.05) 높았다(fig. 4). 따라서음주와흡연을

함께하는할경우에는음주와흡연의영향이가중되

어 음주와 흡연을 모두 하지않는 사람이나 음주나

흡연중하나만하는사람보다더욱균형기능의감소

를 초래하는 것으로 사료된다.

성별에따른균형기능을비교해보았을때개안시

(p<.01)와폐안시(p<.001) 모두여성보다남성의 trace

length가유의하게높았다(fig. 5). 이는남성이여성보

다균형기능이감소되어있다고볼수있는데남성이

여성보다음주량과흡연자가많기때문에나타난결

과로보여진다. 또한이결과는박
31
의남여대학생과

대학원을대상으로힘판을이용하여전후와좌우신

체동요를측정하여균형기능을비교한연구와는반대

의결과로보여주고있는데박
31
의연구에서는대상자

의 수가 적어 타당도가 떨어질 것으로 보이며 이에

대한추가적인연구를통하여성별균형기능의우위

를 평가해야할 것으로 사료된다.

『東醫壽世保元』에서음주와흡연에대한내용

을살펴보면흡연에대한특별한언급은보이지않으

며 음주에 대하여 「廣濟說」
33
에 사람이 게으르고

나태하면반드시술과음식을탐한다고하였고, 행신

이불량하고비루한것은술때문이며,술과색(色)이

사람을 죽인다고 하였다. 이는 술에 방종하는 자는

그몸을부지런히쓰기를싫어하기때문에걱정이태

산같다고하여과음이나지속적인음주가해롭다고

설명하고 있다.

또 『東醫壽世保元四象草本卷』「病變 第6

統」34에서는酒色財權에대한 설명이 나오는데酒

色은소년의수명을채촉한다고하였고, 酒毒과色

敗로인한육체적손상뿐만아니라酒로인한근심과

色으로인한걱정으로정신적손상도심하므로酒色

으로인한해로움이가장크다고하였다. 또한걱정이

있다고 하여술에빠져 세상일을잊고 지내는 것은

편안 한것같지만실제로는걱정이더욱산과같이

쌓여서마치칼로내장을도려내는것과같은해로움

이있으니술로인한피해가가장크다고설명하였다.

그러나한편으로이렇게해롭다고한술도때와경우

에 따라서 해롭지 않다고 설명하고 있다. 태음인은

감국이나뽕나무혹은창포로빚은소주를, 소음인은

계피로 빚은 탁주를, 태양인은 포도나 다래로 빚은

청주를, 소양인은생지황이나구기자로빚은약주를

먹는것이좋다고하며체질에맞는약재로술을담는

것이중요하다고설명하고있을뿐만아니라태음인

에게는香, 소음인에게는臭, 태양인에게는液, 소양

인에게는味를중심으로취한다는의미를담고있다

고 설명하고 있다.

체질별로음주와흡연에따른균형기능을측정, 분

석한 결과 다음과 같았다.

먼저소양인의평소마시는음주량에따른균형기

능을 알아본 결과개안시 비음주군보다 중음주군의

trace length가 유의성 있게(p<.05) 높았다(fig. 6).

이결과는전체를대상자로측정하였을때와는다

르게중음주군이다음주군보다도균형기능이감소한

결과를보여과연소양인에있어서는다량의음주를

하면균형기능이더욱좋아지는지아니면대상자수의

부족으로인한오류인지에대한추가적인연구및확

인작업이 필요할 것으로 사료된다.

소양인의평소흡연에따른균형기능을알아본결
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과개안시와폐안시모두비흡연군보다금연군이, 금

연군보다는흡연군이 trace length가높았지만유의한

차이는보이지않았다. 평소의흡연이균형기능을감

소시키는 경향성이 있는 것으로 사료된다.

소양인의 평소 흡연여부와 음주여부의 복합적인

조건에따른균형기능을알아본결과에서는개안시와

폐안시 모두 유의한 차이는 보이지 않았다. 이로써

소양인에있어서흡연이균형기능의감소를일으키는

경향성은있었으나음주와흡연이균형기능에미치는

영향은 적은 것으로 사료된다.

다음으로태음인의평소마시는음주량에따른균

형기능을 알아본 결과개안시에서는 유의한 차이를

보이지않았으나폐안시에는비음주군보다다음주군

에서 trace length가유의성있게(p<.05) 높았다(fig. 7).

이는전체를대상으로측정한결과와유사하며태음

인에있어서시각계의도움을배제한폐안시에음주

량이증가할수록균형기능을감소시키는것으로사료

된다.

태음인의평소흡연에따른균형기능을알아보기

위하여흡연군에따른개안시와폐안시의 trace length

를비교한결과개안시비흡연군보다금연군에서, 금

연군보다흡연군에서 trace length가높았지만유의한

차이는보이지않았다. 폐안시에는비흡연군보다흡

연군에서 trace length가 유의성 있게(p<.01) 높았다

(fig. 8). 이로써흡연은 태음인에 있어서 균형기능의

감소를초래하는것으로보이며특히폐안시에유의

적차이를보여중추신경계나전정계, 체성감각계등

에 영향을 미치는 것으로 사료된다.

태음인의 평소 흡연여부와 음주여부의 복합적인

조건에따른균형기능을알아본결과개안시에는각

군간에유의한차이가없었으나폐안시에는 NDNS군

보다 DS군에서 trace length가유의성있게(p<.05) 높았

다(fig. 9). 태음인의음주흡연복합군에대한결과에서

도음주와흡연의영향이가중되어음주와흡연을모

두하지않는사람과음주나흡연중하나만하는사람

보다음주와흡연을동시에하는경우가균형기능의

감소를초래하는것을볼수있으며특히음주와흡연

을모두하지않는사람과 음주와흡연을모두하는

사람과의유의성있는차이가분명함을볼수있었다.

따라서 태음인에 있어서 음주와 흡연은 균형기능의

감소를 초래함을 분명히 알 수 있었다.

소음인의평소마시는음주량에따른균형기능을

알아본결과개안시와폐안시모두에서유의한차이

를 보이지 않았다.

소음인의평소흡연에따른균형기능을알아본결

과개안시에는유의한차이를보이지않았으며폐안

시에는비흡연군보다금연군에사,금연군보다흡연군

에서 trace length가 높았지만 유의한 차이는 보이지

않았다.

소음인의 평소 흡연여부와 음주여부의 복합적인

조건에따른균형기능을알아본결과폐안시 NDNS군

보다 DS군에서 trace length가유의성있게(p<.05) 높았

다(fig. 10). 이는위에서소음인의음주량과흡연여부

의개별적원인에따른균형기능의감소에미치는영

향은미비하였으나음주와흡연을동시에하는경우

에는음주와흡연을모두하지않은사람보다통계적

으로 유의한 차이를 보이며 균형기능을 감소시키는

것으로나타났다. 그러나흡연만하는경우에음주와

흡연을모두한경우보다도균형기능의감소량이커

전체와태음인대상의결과와는다르며이는흡연만

하는대상자의수가적어나타난결과로보인다. 보다

정확한결과를위하여더욱많은수의대상자를통한

추가연구가 필요할 것으로 보인다.

음주와흡연에따른사상체질별균형기능차이를

보았을때『東醫壽世保元』「四端論」33)에서말

하고 있는 사상인의 人稟臟理가 다르므로 음주와

흡연의사상인에미치는영향도다르게나타난결과

로 사료된다.

이상의결과로볼때평소음주와흡연은균형기능

을감소시키는요인으로보이며특히음주와흡연을

동시에할경우더욱영향이큰것으로보인다. 또한

태음인의균형기능감소에미치는음주와흡연의영향

이타체질에비해더욱분명함을볼수있었다. 그러나

본연구는음주와흡연이사상인에게미치는영향에

대한연구와음주와흡연이균형장애를일으키는정

확한기전을밝히는데에는한계가있으므로향후이

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 結 論

음주량과흡연에따라서사상체질별로균형기능의

차이가있는지그상관성을알아보기위하여 2008년

3월부터 2009년 7월까지충청남도천안시 D대학부속

한방병원에서직장건강검진을받은 29세이상 49세

이하의천안, 아산지역직장인성인남녀 300명을대상

으로하여음주, 흡연에대한설문내용과균형기능검

사를통한 trace length를조사하여분석한결과다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 대상자전체에서는비음주군보다다음주군에서, 비

흡연군보다흡연군에서, 음주와흡연을모두하지

않는군보다모두하는군에서, 여성보다남성에서

trace length가 유의성있게 높았다.

2. 소양인에서는 비음주군보다 중음주군에서 trace

length가 유의성 있게 높았다.

3. 태음인에서는비음주군보다다음주군에서, 비흡연

군보다흡연군에서, 음주와흡연을모두하지않는

군보다모두하는군에서 trace length가유의성있게

높았다.

4. 소음인에서는음주와흡연을모두하지않는군보다

모두하는군에서 trace length가유의성있게높았다.

이상의결과로볼때평소음주와흡연은균형기능을

감소시키는요인으로보이며특히음주와흡연을동

시에하는경우더욱영향이큰것으로보인다. 또한

타체질에비해서태음인에서음주와흡연이균형기능

의감소에미치는영향이더욱분명함을볼수있었다.
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