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ABSTRACT
Objective : This study was designed to find the correlation between Sasang Constitution and heart rate variability

(HRV).

Method : There were 665 subjects (280 men and 385 women), between 39 and 72 years old, in a rural community. Sasang
Constitution was diagnosed by a Sasang constitutional specialist using PSSC (Phonetic System for Sasang Constitution), face
and tongue photo and checkup-list. A structured-questionnaire was used to assess the general characteristics. HRV was
recorded using SA-2000 (medi-core). HRV was assessed by time domain and by frequency domain analysis. Metabolic
syndrome was defined on the basis of clustering of risk factors, when three or more of the following cardiovascular risk factors
were included: blood pressure, fasting blood sugar, triglyceride HDL-cholesterol, and abdominal obesity (waist).
Because of the skewness of the data, logarithmic transformation was performed on the absolute units of the spectral

components of HRV, and the resulting logarithmic values and normalized units were compared between the groups by a logistic
regression. The 95% confidence interval (CI) of the odds ratio was used and calculated from the data laid out for a cross
sectional study.

Results :
1. Odds ratios of Taeeumin and Soeumin in female adults below 60 years old were significantly lower than that of Soyangin

in LF norm and LF/HF ratio. Odds ratios of Taeeumin and Soeumin in female adults below 60 years old were significantly
higher than that of Soyangin in HF norm.
2. There was no significant correlation between HRV and Sasang Constitution in female adults from 60 years old and over.
3. There was no significant correlation between HRV and Sasang Constitution in male adults.
Conclusion : There is a statistically significant correlation between the HRV and Sasang Constitution. There is a

tendency of increase in the sympathetic activity in Soyangin. There is a tendency of decrease in the parasympathetic activity
in Taeeumin and Soeumin.
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Ⅰ. 서 론

생체에는 항상성(homeostasis)이라는 기전이 있
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다. 항상성은 외계가 변화해도 내부환경을 일정한

상태로 유지하려는 생체의 상태 또는 생체가 가진

이러한 능력을 가리키며 Cannon에 의해 명명되었

다. “항상”이란 상태가 결코 변화되지 않는다는 의

미가 아니며, 내외 환경 변화에 따라 일시적으로

변화되지만 다시 원래대로 돌아간다는 의미에서

항상 상태의 리듬을 가진 상태이다. 이러한 항상성

을 유지하기 위해 자율신경계는 면역계, 내분비계

와 더불어 중요한 역할을 한다
1
.

사상체질의학은 동무 이제마 선생이 창안한 독

특한 한국 한의학으로서 질병의 치료 뿐 아니라

사상체질별 다양한 생리, 병리, 양생법을 제시하고

있다
2
. 태양인의 小便旺多, 태음인의 汗液通暢, 소

양인의 大便善通, 소음인의 飮食善化는 完實而無病

의 조건이며 사상체질별로 차이가 있다. 따라서 인

체 신진대사를 조절하고 항상성을 유지시키는 자

율신경 또한 사상체질별로 차이가 있을 것이라 유

추해 볼 수 있다.

그동안 사상체질과 자율신경계와의 연관성 연구

는 주로 심박수변이도(Heart Rate Variability)를

이용한 연구가 진행되었으며, 심박수변이도를 통해

심전도의 R-R 간격(R-R interval)의 미세한 변화

를 관찰하여 자율신경계의 교감신경 및 부교감신

경간의 균형 및 활동도를 평가할 수 있으므로
3-9
,

본 연구에서는 사상체질별 자율신경의 균형 상태

를 알아보기 위해 심박수변이도를 이용하였다.

사상체질과 심박수변이도의 상관성에 대한 기존

연구들을 살펴보면, 이
10
는 직장인 한방건강검진을

받은 8498명을 대상으로 체질별 심박수변이도를

분석하였고, 임
11
은 39명을 사상체질별로 분류한 후

합곡혈 자침과 sham침 자극 후의 심박수변이도를

비교하였으며, 곽
12
은 19명을 사상체질별로 분류한

후 사관혈을 자침하여 심박수변이도를 비교하였다.

이
13
는 44명을 사상체질별로 분류한 후 공포영화를

보여주어 심박수변이도를 비교하였으며, 김
14
은 86

명을 사상체질별로 분류한 후 족삼리혈과 조구혈

을 자침하고 전침을 연결하여 심박수변이도를 비

교하였다. 기존의 연구들은 대상수가 적거나 침자

극에 따른 심박수변이도를 분석한 것이 많았으며,

사상체질 외에 심박수변이도에 영향을 미치는 다

양한 요인들을 연관시켜 분석한 경우는 없었다.

본 연구는 665명의 원주 지역 주민들을 대상으

로 단면연구(Cross-Sectional Study)를 하여 사상

체질과 심박수변이도와의 상관성을 알아보고자 하

였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 7월 2일부터 8월 30일까지 강원도 원주

시 농촌지역 주민들을 대상으로 시행한 코호트 사

업에 참여한 39-72세의 남성 280명과 여성 385명,

총 665명을 연구대상으로 하였다.

2. 검사방법

1) 사상체질

사상체질음성분석기(Phonetic System for Sasang

Constitution, (주)보이스원, Korea)를 이용해 음성

녹음을 분석해 나온 결과와, 간이 사상체질 설문지

(부록1) 결과와, 연구 대상자의 안면사진, 혀 사진

을 참고하여 사상체질 전문의가 판정하였다. 사상

체질 설문지에 응답한 것을 체질별 특성에 따라 1

점씩 계산하여 체질별 합을 구했다. 안면사진은 부

록 1의 28번부터 32번까지 설문에 따라 분류하였

고, 혀 사진은 부록 33번부터 35번까지의 설문에

따라 분류하여 체질특성에 따라 합을 구했다. 음성

분석 결과와 사상체질 설문지, 안면사진, 혀 사진

의 계산값이 서로 같은 경우, 혹은 상이한 경우를

고려하여 사상체질 전문의가 판정하였다.

2) 심박수변이도

심박수변이도(Heart Rate Variability, 이하

HRV)는 자율신경균형(스트레스)검사기(SA-6000,

(주)MEDICORE, Korea)를 사용하여 좌위 상태에

서 좌우 손목 부위와 좌측 발목부위에 각각 전극
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을 부착하고 5분간 측정하였다.

(1) 시간영역 분석(Time domain analysis)

① MHRT(Mean Heart Rate)

기록시간 동안의 평균 심박수

② SDNN(Standard Deviation of all the Normal

RR intervals)

전체 RR'간격의 표준편차

(2) 주파수영역 분석(Frequency domain analysis)

① ln(VLF)

초저주파전력(Very Low Frequency, 0.0033-0.04Hz)

의 자연로그변환 값

② ln(LF)

저주파전력 LF(Low Frequency, 0.04-0.15Hz)의

자연로그변환 값

③ ln(HF)

고주파전력 HF(High Frequency, 0.15-0.4Hz)의

자연로그변환 값

④ TP(Total Power)

총전력. VLF, LF, HF을 포함한 5분 동안의 모

든 power를 의미

⑤ LF norm(normalized low frequency power)

정규저주파전력. LF/(Total power - VLF)×100

⑥ HF norm(normalized high frequency power)

정규고주파전력. HF/(Total power - VLF)×100

⑦ LF/HF ratio

주파수 범위의 지표들(VLF, LF, HF)은 양의

방향으로 치우치는 비대칭분포를 보였으므로 자연

로그 변환하여 분석하였다. 5분 분석의 경우 시간적

한계를 보정하기 위해 normalized LF, normalized

HF, LF/HF ratio를 구하였다.

3) 심박수변이도 관련요인의 측정

(1) 신체계측

체중, 신장, 체질량지수(Body Mass Index(㎏/㎡),

이하 BMI)

(2) 허리둘레

얇은 속옷을 입고 서있는 자세에서 측정방법을

표준화하여 숙련된 담당자가 측정

(3) 혈 압

10분 이상의 안정 상태에서 수은 혈압계로 측정

(4) 공복혈당

참고치 70-120 ㎎/㎗_Fasting blood 기준

(5) 중성지방

참고치 <150 ㎎/㎗

(6) HDL-콜레스테롤

참고치 42-74 ㎎/㎗

(7) 문 진

구조화된 설문지를 이용하여 인구사회학적 특

성, 생활습관, 현재 질병의 유병여부에 대해 조사

하고 의사가 검토하였다.

4) 대사증후군의 정의

NCEP ATP Ⅲ(National Cholesterol Education

Program Adult Treatment Panel Ⅲ)
15

기준으로

정의하였다. 수축기 혈압 130㎜Hg 이상 또는 이완

기 혈압 85㎜Hg 이상, 공복혈당 110㎎/㎗이상, 중

성지방 150㎎/㎗ 이상, 남성의 경우 HDL-콜레스

테롤 40㎎/㎗ 미만, 여성의 경우 HDL-콜레스테롤

50㎎/㎗ 미만, 남성의 경우 허리둘레(본 연구에서

는 허리둘레를 측정하여 아시아-태평양 기준
16
에

따라 복부비만이라 정의함.) 90㎝ 이상, 여성의 경

우 허리둘레 80㎝ 이상인 구성인자 중 세 개 이상

의 조건에 포함되면 대사증후군으로 정의하였다.

3. 통계분석

통계분석은 SPSS(10.0 for window version

Korea) 프로그램을 사용하였다. 체질별 연령, 성별,

교육기간, 결혼상태, 음주․흡연 유무, 과거력(고혈

압․당뇨․고지혈증) 유무, BMI, 대사증후군 유무

를 알아보기 위해 교차분석(chi-square test)을 사

용하였다. 그 중 체질별 연령과 BMI는 일원배치분

산분석(One-Way ANOVA)도 함께 사용하였다.

사상체질별 심박수변이도는 일원배치분산분석

(One-Way ANOVA)을 사용하였다.

사상체질에 따른 심박수변이도를 알아보기 위해

로지스틱 회귀분석(Logistic Regression Analysis)을
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사용하였다. 이 때 연속변수인 심박수변이도는 중

위값(median)을 기준으로 중위값 이상을 1, 중위값

미만을 0으로 코딩하여 종속변수로 삼았다. 심박수

변이도 값에 영향을 주는 요인들을 보정하여 소양

인을 기준으로 교차비 및 95% 신뢰구간을 구하였

다.

전체 연령집단 분석에서 Crude는 사상체질만을

독립변수로 설정하였고, Model I은 연령과 성별을

보정하였으며, Model II는 연령, 성별, 교육기간,

결혼상태, 음주상태, 흡연상태, 과거력(고혈압․당

뇨․고지혈증), 체질량지수, 대사증후군을 보정하

였다.

60세 미만 집단과 60세 이상 집단의 분석에서

Crude는 사상체질만을 독립변수로 설정하였고,

Model I은 성별을 보정하였으며, Model II는 성별,

교육기간, 결혼상태, 음주상태, 흡연상태, 과거력

(고혈압․당뇨․고지혈증), 체질량지수, 대사증후

군을 보정하였다.

여성 60세 미만 집단, 여성 60세 이상 집단, 남

성 60세 미만 집단, 남성 60세 이상 집단의 분석에

서 Crude는 사상체질만을 독립변수로 설정하였고,

Model II는 교육기간, 결혼상태, 음주상태, 흡연상

태, 과거력(고혈압, 당뇨, 고지혈증), 체질량지수,

대사증후군을 보정하였다.

각각의 통계는 p<0.05일 때 유의하다고 판정하였

다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상의 인구사회학적 특성

사상체질별 분포는 태양인 0명, 소양인 100명,

태음인 363명, 소음인 202명이었다. 평균 연령은

55.95±8.40세였으며 체질별 유의한 차이는 없었다.

성별로 나누었을 때 남자 280명, 여자 385명이었고

체질별 유의한 차이는 없었다.

연구대상자들의 교육 수준을 6년 미만, 6-12년,

12년 초과로 나누어 보았을 때 체질별 유의한 차이

는 없었다. 결혼상태를 보면 소음인이 혼자 사는

비율이 19.8%로 다른 체질에 비해 높았다. 최근 음

주율과 최근 흡연율은 체질별로 유의한 차이가 없

었다.

과거력을 조사한 결과 태음인의 고혈압 유병율

(27.1%), 당뇨 유병율(12.7%), 고지혈증 유병율

(7.7%)이 다른 체질에 비해 높았다. BMI도 태음

인이 25.84±2.92로, 소양인(22.98±1.92), 소음인(22.32

±11.74)에 비해 높았다(Table 1).

전체 665명 중 혈압이 130/85㎜Hg 이상인 사람

이 409명, 공복시 혈당이 110㎎/㎗ 이상인 사람이

81명, 중성지방이 150㎎/㎗ 이상인 사람이 243명,

HDL 콜레스테롤이 남자 40㎎/㎗ 미만, 여자 50㎎/㎗

미만을 만족시키는 경우가 합해서 391명, 허리둘레

가 남자 90㎝ 이하, 여자 80㎝ 이하를 만족시키는

경우가 합해서 280명이었다.

NECP ATP Ⅲ에서는 위의 다섯 가지 기준 중

에서 세 가지 이상을 만족시키면 대사증후군이라

고 정의하였는데 세 가지 이상을 만족시키는 사람

이 총 257명(38.6%)였다. 대사증후군 유병율도 태음

인이 54.8%로 다른 체질에 비해 높았다(Table 1).

남녀 사상체질별 연령분포를 살펴보면 여성은

사상체질별 연령분포에 유의한 차이가 없었으나,

남성은 평균연령이 소양인 55.13±8.86세, 태음인

56.31±8.01세, 소음인 58.91±7.95세로 유의한 차이가

있었다.
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Subtotal
(N=665)

Soyangin
(N1=100)

Taeeumin
(N2=363)

Soeumin
(N3=202)

P

Age(mean±SD) 55.95±8.40 54.82±8.27 55.67±8.27 57.00±8.62 0.070

<50 194(29.2) 35(35.0) 103(28.4) 56(27.7)

0.16450-59 213(32.0) 29(29.0) 128(35.3) 56(27.7)

≥60 258(38.8) 36(36.0) 132(36.4) 90(44.6)

Sex

Male 280(42.1) 46(46.0) 146(40.2) 88(43.6)
0.515

Female 385(57.9) 54(54.0) 217(59.8) 114(56.4)

Education period(year)

<6 140(21.1) 17(17.0) 75(20.7) 48(24.0)

0.3266-12 472(71.2) 72(72.0) 265(73.0) 135(67.5)

>12 51 (7.7) 11(11.0) 23 (6.3) 17 (8.5)

Marital Status

Single† 86(13.0) 12(12.0) 34 (9.4) 40(19.8)
0.002*

Married 577(87.0) 88(88.0) 327(90.6) 162(80.2)

Drinking 296(44.6) 47(47.0) 169(46.6) 80(39.8) 0.263

Smoking 125(18.8) 20(20.0) 57(15.7) 48(23.8) 0.060

Past history

Hypertension 144(21.8) 12(12.0) 98(27.1) 34(17.0) 0.001*

DM 59 (8.9) 4 (4.0) 46(12.7) 9 (4.5) 0.001*

Hyperlipidemia 36 (5.4) 4 (4.0) 28 (7.7) 4 (2.0) 0.013*

BMI
‡
(mean±SD) 24.35±7.04 22.98±1.92 25.84±2.92 22.32±11.74 0.000*

<25 418(63.0) 89(89.0) 144(39.7) 185(92.0)
0.000*

≥25 246(37.0) 11(11.0) 219(60.3) 16 (8.0)

Metabolic Syndrome 257(38.6) 23(23.0) 199(54.8) 35(17.3) 0.000*
†Single : single, divorced or separated, ‡BMI : body mass index
Statistical significance was evaluated by chi-square test and One-Way ANOVA. * p<0.05
(There are three missing values in Hypertension and Hyperlipidemia. There are two missing values in DM,
Education period and Marital Status. There is one missing value in Drinking and BMI.)

Table 1. General Characteristics of Study Population Unit: person(%)

2. 사상체질별 HRV

LF norm은 소양인이 61.25±18.50으로 높았고

(p=0.028), HF norm은 태음인이 44.76±20.61로 높

았다(p=0.028). LF/HF ratio는 소양인이 7.98±

56.59로 태음인, 소음인에 비해 높았으나 통계적으

로 유의하지는 않았다(p=0.057).

3. 심박수변이도 관련요인의 다변량분석

1) 전체 연령집단의 다변량 분석

LF norm은 태음인이 소양인에 비해 0.600배 낮

았고, Model Ⅰ으로 보정하였을 때에도 0.599배 낮

았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.567배 낮

았다. 소음인은 소양인에 비해 유의한 차이가 없었

다.

HF norm은 태음인이 소양인에 비해 1.684배 높

았고, Model Ⅰ으로 보정하였을 때에도 1.689배 높

았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 1.805배 높

았다. 소음인은 소양인에 비해 유의한 차이가 없었
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다.

LF/HF ratio는 태음인이 소양인에 비해 0.600배

낮았고, Model Ⅰ으로 보정하였을 때에도 0.599배

낮았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.567배

낮았다. 소음인은 소양인에 비해 유의한 차이가 없

었다.

그 외 MHRT, SDNN, ln(TP), ln(VLF), ln(LF),

ln(HF)는 체질별로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

Constitution (OR† (95% CI‡))

Items of HRV
Soyangin
(n=100)

Taeeumin
(n=363)

Soeumin
(n=202)

MHRT
(cycle/min)

Crude 1.00 0.962 (0.618-1.498) 1.149 (0.711-1.856)

Model I§ 1.00 0.941 (0.603-1.468) 1.159 (0.716-1.877)

Model II
§§

1.00 0.867 (0.525-1.432) 1.212 (0.737-1.994)

SDNN
(msec)

Crude 1.00 1.013 (0.650-1.577) 1.127 (0.698-1.820)

Model I 1.00 1.083 (0.679-1.728) 1.280 (0.772-2.123)

Model II 1.00 1.189 (0.709-1.992) 1.275 (0.762-2.134)

ln(TP)
(ln ms2)

Crude 1.00 1.028 (0.660-1.600) 0.942 (0.583-1.522)

Model I 1.00 1.087 (0.686-1.722) 1.034 (0.629-1.701)

Model II 1.00 1.012 (0.609-1.680) 1.254 (0.811-1.939)

ln(VLF)
(ln ms

2
)

Crude 1.00 0.977 (0.627-1.521) 0.905 (0.561-1.462)

Model I 1.00 1.017 (0.646-1.601) 0.968 (0.592-1.582)

Model II 1.00 1.057 (0.639-1.746) 0.973 (0.590-1.606)

ln(LF)
(ln ms2)

Crude 1.00 0.885 (0.568-1.380) 0.741 (0.458-1.199)

Model I 1.00 0.959 (0.600-1.534) 0.820 (0.493-1.362)

Model II 1.00 1.087 (0.646-1.829) 0.776 (0.462-1.303)

ln(HF)
(ln ms

2
)

Crude 1.00 1.131 (0.725-1.765) 1.106 (0.684-1.790)

Model I 1.00 1.215 (0.765-1.928) 1.226 (0.744-2.021)

Model II 1.00 1.481 (0.887-2.475) 1.174 (0.705-1.955)

LF norm
(nu)

Crude 1.00 0.600 (0.383-0.942)* 0.667 (0.410-1.084)

Model I 1.00 0.599 (0.380-0.944)* 0.670 (0.410-1.096)

Model II 1.00 0.567 (0.342-0.940)* 0.686 (0.415-1.132)

HF norm
(nu)

Crude 1.00 1.684 (1.074-2.641)* 1.500 (0.923-2.439)

Model I 1.00 1.689 (1.071-2.663)* 1.490 (0.911-2.437)

Model II 1.00 1.805 (1.089-2.993)* 1.451 (0.879-2.396)

LF/HF

Crude 1.00 0.600 (0.383-0.942)* 0.667 (0.410-1.084)

Model I 1.00 0.599 (0.380-0.944)* 0.670 (0.410-1.096)

Model II 1.00 0.567 (0.342-0.940)* 0.686 (0.415-1.132)
†OR : Odds ratio = exp(B), ‡95% CI : 95% confidence interval
§ Model I : The odds ratio adjusted for age and sex
§§ Model II : The odds ratio adjusted for age, sex, education period, marital status, drinking status,
smoking status, past history (hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia), Body Mass Index(㎏/
㎡) and metabolic syndrome.
Statistical significance was evaluated by Logistic Regression Analysis. * p<0.05

Table 2. Multivariated Adjusted Odds Ratio of Heart Rate Variability
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2) 60세 미만 집단의 다변량 분석

나이가 60세 미만인 사람은 소양인 64명, 태음인

231명, 소음인 112명 총 407명이었다.

LF norm은 태음인이 소양인에 비해 0.406배 낮

았고, Model Ⅰ으로 보정하였을 때에도 0.410배 낮

았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.377배 낮

았다. 소음인은 소양인에 비해 LF norm이 0.439배

낮았고, Model Ⅰ으로 보정하였을 때에도 0.443배

낮았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.454배

낮았다.

HF norm은 태음인이 소양인에 비해 2.462배 높

았고, Model Ⅰ으로 보정하였을 때에도 2.440배 높

았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 2.649배 높

았다. 소음인은 소양인에 비해 HF norm이 2.279배

높았고, Model Ⅰ으로 보정하였을 때에도 2.255배

높았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 2.202배

높았다.

LF/HF ratio는 태음인이 소양인에 비해 0.406배

낮았고, Model Ⅰ으로 보정하였을 때에도 0.410배

낮았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.377배

낮았다. 소음인은 소양인에 비해 LF/HF ratio가

0.439배 낮았고, 성별을 보정하였을 때에도 0.443배

낮았으며, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.454배

낮았다.

그 외 MHRT, SDNN, ln(TP), ln(VLF), ln(LF),

ln(HF)는 체질별로 유의한 차이가 없었다.

3) 60세 이상 집단의 다변량 분석

나이가 60세 이상인 사람은 소양인 36명, 태음인

132명, 소음인 90명 총 258명이었다. MHRT, SDNN,

ln(TP), ln(VLF), ln(LF), ln(HF), LF norm, HF

norm 모두 체질별로 유의한 차이가 없었다.

4) 여성 60세 미만 집단의 다변량 분석

나이가 60세 미만인 여성은 소양인 36명, 태음인

140명, 소음인 68명 총 244명이었다.

LF norm은 태음인이 소양인에 비해 0.354배 낮

았고, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.308배 낮았

다. 소음인은 소양인에 비해 LF norm이 0.395배 낮

았고, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.380배 낮았

다.

HF norm은 태음인이 소양인에 비해 2.827배 높

았고, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 3.242배 높았

다. 소음인은 소양인에 비해 HF norm이 2.533배

높았고, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 2.634배 높

았다.

LF/HF ratio는 태음인이 소양인에 비해 0.354배

낮았고, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도 0.308배 낮

았다. 소음인은 소양인에 비해 LF/HF ratio가

0.395배 낮았고, Model Ⅱ로 보정하였을 때에도

0.380배 낮았다.

그 외 MHRT, SDNN, ln(TP), ln(VLF), ln(LF),

ln(HF)는 체질별로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

5) 여성 60세 이상 집단의 다변량 분석

나이가 60세 이상인 여성은 소양인 18명, 태음인

77명, 소음인 46명 총 141명이었다. MHRT, SDNN,

ln(TP), ln(VLF), ln(LF), ln(HF), LF norm, HF

norm 모두 체질별로 유의한 차이가 없었다.

6) 남성 60세 미만 집단의 다변량 분석

나이가 60세 미만인 남성은 소양인 28명, 태음인

91명, 소음인 44명 총 163명이었다. MHRT, SDNN,

ln(TP), ln(VLF), ln(LF), ln(HF), LF norm, HF

norm 모두 체질별로 유의한 차이가 없었다.

7) 남성 60세 이상 집단의 다변량 분석

나이가 60세 이상인 남성은 소양인 18명, 태음인

55명, 소음인 44명 총 117명이었다. MHRT, SDNN,

ln(TP), ln(VLF), ln(LF), ln(HF), LF norm, HF

norm 모두 체질별로 유의한 차이가 없었다.
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Constitution (OR† (95% CI‡))

Items of HRV
Soyangin
(n=36)

Taeeumin
(n=140)

Soeumin
(n=68)

MHRT
(cycle/min)

Crude 1.00 0.872 (0.417-1.820) 1.215 (0.536-2.751)

Model II
§§

1.00 0.883 (0.371-2.104) 1.264 (0.546-2.929)

SDNN
(msec)

Crude 1.00 0.928 (0.433-1.986) 0.716 (0.312-1.645)

Model II
§§

1.00 0.991 (0.401-2.452) 0.646 (0.271-1.539)

ln(TP)
(ln ms

2
)

Crude 1.00 0.955 (0.451-2.022) 0.948 (0.448-2.356)

Model II§§ 1.00 1.807 (0.446-2.652) 0.952 (0.404-2.246)

ln(VLF)
(ln ms

2
)

Crude 1.00 0.927 (0.438-1.962) 0.909 (0.398-2.076)

Model II
§§

1.00 0.778 (0.322-1.881) 0.828 (0.355-1.932)

ln(LF)
(ln ms2)

Crude 1.00 0.927 (0.438-1.962) 0.909 (0.398-2.076)

Model II
§§

1.00 0.989 (0.404-2.425) 0.804 (0.342-1.891)

ln(HF)
(ln ms

2
)

Crude 1.00 1.574 (0.753-3.289) 1.345 (0.598-3.026)

Model II§§ 1.00 1.958 (0.799-4.795) 1.233 (0.527-2.883)

LF norm
(nu)

Crude 1.00 0.354 (0.164-0.764)* 0.395 (0.170-0.916)*

Model II
§§

1.00 0.308 (0.119-0.798)* 0.380 (0.151-0.956)*

HF norm
(nu)

Crude 1.00 2.827 (1.309-6.108)* 2.533 (1.091-5.880)*

Model II
§§

1.00 3.242 (1.253-8.389)* 2.634 (1.046-6.633)*

LF/HF
Crude 1.00 0.354 (0.164-0.764)* 0.395 (0.170-0.916)*

Model II§§ 1.00 0.308 (0.119-0.798)* 0.380 (0.151-0.956)*
†OR : Odds ratio = exp(B), ‡95% CI : 95% confidence interval
§§ Model II : The odds ratio adjusted for education period, marital status, drinking status, smoking
status, past history (hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia), Body Mass Index(㎏/㎡) and
metabolic syndrome.
Statistical significance was evaluated by Logistic Regression Analysis. * p<0.05

Table 3. Multivariated Adjusted Odds Ratio of Heart Rate Variability in Female Adult
below 60 Years Old

Ⅳ. 고 찰

東武 李濟馬는 東醫壽世保元에서 사람을 태양

인, 태음인, 소양인, 소음인 네 가지 체질로 구분하

여 각각 性情의 偏差로 인해 臟局의 大小가 나타

나고, 이로 인해 사상인 각각의 생리, 병리에 차이

가 있음을 제시하였다2.

소화기능, 호흡수, 땀, 대변, 소변 등의 인체 신

진대사 기능은 東醫壽世保元 四象人 辨證論 에

서 제시한 사상체질별 完實而無病의 조건과 밀접

한 관련이 있다. 태양인의 小便旺多, 태음인의 汗

液通暢, 소양인의 大便善通, 소음인의 飮食善化가

사상체질별 完實而無病의 조건이며11, 자율신경의

부조화는 이것들에 이상을 초래하므로 사상체질별

자율신경의 경향성을 이해하여 양생대책을 세우는

것이 도움이 되리라 생각된다.

심박수변이도 분석은 자율신경의 균형 상태를

평가하는 비침습적인 자율신경 기능평가방법으로

서 심장주기(R-R interval)의 시간적 변동을 측정,

정량화한 것이다17. 심장박동은 항상 일정한 것이

아니라 미세한 변화를 보이는데, 이를 평가함으로

써 교감신경과 부교감신경의 활성화 정도를 파악

할 수 있다18,19. 사상체질별로 자율신경의 균형 상

태에도 차이가 있을 것이라 유추해 볼 수 있고, 이
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를 측정하기 위해 심박수변이도를 활용할 수 있다.

자율신경계는 인체 장부의 기능, 혈압, 소화관

운동, 발한, 체온, 분비 등 기타 많은 신체활동을

조절하여 신체의 생명유지, 항상성을 유지하는 작

용을 하며, 척수, 뇌간, 시상하부에 존재하는 중추

에 의해 활성화되거나, 자율신경반사에 의하여 활

성화 된다
20
.

HRV의 임상적 유용성은 태아가 스트레스를 받

았을 때 심박동수 자체에 어떤 변화가 나타나기

전 심박동수 사이 간격 변화가 선행한다
21
는 것이

발견된 1965년 처음 인식되었고, 1970년 초에는

HRV 분석으로 당뇨병 환자의 증상이 나타나기 전

에 자율신경 부전이 선행한다는 것이 발견되었다
22
.

1977년에 HRV 감소가 급성 심근경색 사망률의 예

측인자임이 확인되면서 많은 관심을 끌기 시작하

였고
23,24
, 이후 심근경색

24
과 울혈성 심장질환

25
에서

의 사망률과 관상동맥 조영술 중 사망 위험률
26
을

예측하고 심장이식 후의 거부반응의 위험도를 결

정
27
하는데 사용되었으며 최근 우울증

28
과 공황장애

29
와 같은 정신심리적인 질환의 관계를 분석하는데

도 사용되고 있다.

HRV의 측정방법과 생리적 해석 및 임상의 적

용 등은 1996년 유럽 심장학회와 북미 심조율 전기생

리학회의 태스크 포스(Task Force of The European

Society of Cardiology and The North American

Society of Pacing and Electrophysiology)를 통해

표준이 제시되었다
18
. 주파수분석(power spectral

analysis)기법이 도입되면서 자율신경계 관련 모든

질환으로 HRV의 응용범위가 확대되었다
30
.

HRV의 평가에는 시간영역 분석방법(Time Domain

Analysis)과 주파수 영역 분석방법(Frequency Domain

Analysis)이 주로 사용된다.

시간영역 분석방법은 평균 심박수(Mean HRT)

와 모든 정상 R-R 간격의 표준편차(SDNN)가 임

상에서 흔히 사용되는 지표이며 이외에 R-R 간격

의 차이로부터 계산한 지표인 RMSSD이 사용되기

도 한다. SDNN은 교감신경계와 부교감신경계 모

두의 영향을 받고 표준범위는 30-60ms로 표준범위

이내에서 높을수록 건강하다
18,31
.

SDNN은 전체 심박간격의 표준편차이므로 각각

의 심박주기가 평균과 얼마나 많은 차이를 나타내

는가를 의미하는데, SDNN이 큰 경우에는 심박변

동신호가 그만큼 복잡하다는 것을 의미하며, 반대

로 SDNN이 작다는 이유는 심박변동신호가 그만

큼 단조롭다는 것을 의미한다. 특히 SDNN이 매우

낮은 경우에는 환자를 주의 깊게 관찰할 필요가

있다. 건강 상태가 좋지 못하고 만성질환을 가지고

있을 가능성이 높으며, SDNN의 현저한 저하는 관

상동맥의 허혈성 질환 및 심정지로 인한 돌연사의

위험을 가지고 있음을 시사한다
32
.

시간영역 분석방법은 심박변동에 대한 전반적인

특징을 알려주지만 교감 및 부교감신경의 균형 상

태에 대한 정보는 제한적이다. 주파수영역분석은

각각의 심박동 신호를 주파수 영역별로 분석하여

상대적인 강도로 정량화한 것으로 심박수의 파워

스펙트럼 분석을 통하여 교감신경과 부교감신경의

활성도를 평가할 수 있다
18
.

주파수영역 분석방법은 고주파(HF; high frequency,

0.15-0.4Hz), 저주파(LF; low frequency, 0.04-0.15Hz),

초저주파(VLF; very low frequency, 0.003-0.04Hz)

으로 나누어 추출해낸다. LF를 정규화한 normalized

LF는 LF/(Total Power-VLF)×100으로 단위는 nu

이며 표준범위는 38-75nu로 표준범위 이내에서 낮

을수록 건강하다. HF를 정규화한 normalized HF

는 HF/(Total Power-VLF)×100으로 단위는 nu이

며 표준범위는 30-65nu로 표준범위 이내에서 높을

수록 건강하다
18,33
. Ln(TP), Ln(VLF), LN(LF),

Ln(HF)는 각각 TP, VLF, LF, HF의 로그 변환값

으로 단위는 logms
2
이다. Ln(TP)가 감소할 경우

자율신경계의 활성도의 감소를 의미한다. Ln(VLF)

의 표준범위는 5.0-7.2 logms
2
으로 표준범위 이내에

서 높을수록 건강하다. Ln(LF)의 표준범위는

4.7-7.0 logms
2
으로 표준범위 이내에서 낮을수록 건

강하며 부교감신경계의 활성도도 반영하나 비교적
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교감신경계의 활성도를 반영한다. Ln(HF)의 표준

범위는 3.5-6.8 logms
2
으로 표준범위 이내에서높을수

록 건강하고 부교감신경계의 활성도를 반영한다
34,35
.

총전력(TP)은 VLF, LF, HF를 포함한 모든

spectrum band에서의 power 합을 의미한다. 이는

자율신경계의 전체적인 활동성을 반영한다. 심혈관

계 자율신경계 활동성의 저하 또는 항진을 전반적

으로 평가할 때 사용된다. 초저주파(VLF)는 부교

감 및 교감신경활동과 함께 체온조절 및 국소 혈

류조절에 따른 말초혈관 긴장도의 변화와 관련되

어 있다. 이 영역은 체온 조절계와 밀접한 관련이

있으며 renin-angiotensin system, 혈관운동, 호르몬,

다양한 심폐 메커니즘과 관련되어 있다. 저주파

(LF)는 심장의 교감신경 활성과 교감-부교감 균형

에 대한 지표로 활용된다. 고주파(HF)는 호흡주기

나 호흡성 동성부정맥(RSA; respiratory sinus

arrhythmia)과 관련된 심박동의 변화와 관련이 깊

어 respiratory band라고도 하는데, 이 영역의 power

는 호흡이 느리거나 깊은 경우에 과다해진다. HF

는 부교감신경계의 활동에 대한 지표인데 특히

HF power는 심장의 전기적인 안정도와 밀접한 관련

이 있다고 알려져 있다. 저주파/고주파 비(LF/HF

ratio)는 HF에 대한 LF의 비로서, 교감신경과 부

교감신경 활동성의 균형정도를 평가할 때 활용되

기도 한다. 이 수치는 교감신경의 활동성에 비례하

고 부교감신경의 활동성에 반비례한다. 정규저주파

(LF norm)와 정규고주파(HF norm)는 자율신경

계 두 계통의 조절 정도와 균형 정도를 강조하는

지표로서 활용되기도 한다
32
.

본 연구는 보건복지부 질병관리본부에서 주관하

는 지역사회 평생건강관리사업 중 2006년 7월 2일

부터 8월 30일까지 강원도 원주시 지정면에서 시행

된 원주 코호트 사업에 참여한 39-72세의 남성 280

명과 여성 285명, 총 665명을 연구대상으로 하였다.

사상체질 음성분석기, 간이 사상체질 설문지 및 안

면사진, 혀 사진을 참고하여 사상체질전문의가 판

정하고, 자율신경균형(스트레스)검사기로 심박수변

이도를 측정하여 체질과 심박수변이도와의 상관성

을 분석하였다.

사상체질 판정은 태양인 0명(0%), 소양인 100명

(15.0%), 태음인 363명(54.6%), 소음인 202명

(30.4%)이었다.

연구대상자들의 교육 수준을 6년 미만, 6-12년,

12년 초과로 나누어 보았을 때 체질별 유의한 차이

는 없었다. 결혼상태를 보면 소음인이 혼자 사는

비율이 19.8%로 다른 체질에 비해 유의하게 높았

다. 최근 음주율과 최근 흡연율은 체질별로 유의한

차이가 없었다.

과거력을 조사한 결과 태음인이 소양인, 소음인

에 비해 고혈압․당뇨․고지혈증․대사증후군 유

병율, BMI가 높아 심혈관계 질환의 위험성이 클

것으로 추정된다.

사상체질과 심박수변이도의 관계를 살펴보면 곽
12
은 사상체질별로 안정시에 교감신경이나 부교감

신경의 활동도 차이는 없다고 하였고, 임
11
은 태음

인의 LF/HF ratio가 타 체질에 비해 유의하게 낮

게 나타났다고 하였다. 본 연구에서는 독립변수를

사상체질로, 종속변수를 심박수변이도로 하여 일원

배치분산분석(One-Way ANOVA)을 시행한 결과

소양인의 LF norm이 높고, 태음인의 HF norm이

높았다. 소양인이 교감신경 항진, 태음인이 부교감

신경 항진의 경향성을 가진다고 생각할 수 있다.

심박수변이도에 영향을 미치는 요인으로 연령,

성별, 교육기간, 결혼상태, 음주상태, 흡연상태, 고

혈압, 당뇨, 고지혈증, 체질량지수, 대사증후군을

선정하였는데, 그 중 결혼상태와 고지혈증은 심박

수변이도에 유의한 영향을 미치지 않았다.

사상체질에 따른 심박수변이도를 알아보기 위해

심박수변이도 값에 영향을 주는 요인들을 보정하

여 로지스틱회귀분석(Logistic Regression Analysis)

을 시행하였다. 앞서 시행한 일원배치분산분석

(One-Way ANOVA) 결과 체질별 심박수변이도에

서 소양인의 LF norm이 태음인, 소음인보다 높았

고, 통계적으로 유의하지는 않았지만 LF/HF norm
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도 다른 체질에 비해 높은 경향을 보여 소양인을

기준으로 교차비(Odds ratio)를 구하였다. 그 결과

소양인이 태음인에 비해 LF norm, LF/HF ratio가

높고, HF norm이 낮았다.

사상체질별로 연령 분포에 통계적으로 유의한

차이는 없었지만 소양인은 50세 미만의 비율이 높

고 소음인은 60세 이상의 비율이 높아 연령이 혼란

요인으로 작용했을 것이라 판단되어 60세 미만과

60세 이상으로 층화분석을 하였다. 그 결과 60세

미만 집단에서 태음인이 소양인에 비해 LF norm

이 낮고, HF norm이 높으며, LF/HF ratio가 낮았

다. 또한 소양인과 유의한 차이가 없던 소음인도

60세 미만 집단에서는 유의한 차이를 보였다. 60세

이상 집단에서는 사상체질별로 심박수변이도에 유

의한 차이가 없었다.

남녀 사상체질별 연령분포에서 여성은 사상체질

별 연령분포에 유의한 차이가 없는 반면, 남성은

소양인, 태음인, 소음인 순으로 평균연령이 낮아

유의한 차이가 있었다. 연령 뿐 아니라 성별도 혼

란요인으로 작용했을 것이라 판단되어 남․여 60

세 미만 집단과 60세 이상 집단으로, 총 네 개 집

단으로 다시 층화분석을 하였다. 그 결과 여성 60

대 미만 집단에서는 태음인과 소음인이 소양인에

비해 LF norm이 낮고, HF norm이 높고, LF/HF

ratio가 낮았으며 기존 분석에 비해 교차비(Odds

ratio)도 높아졌다. 여성 60대 이상 집단과 남성 60

대 미만․60대 이상 집단에서는 사상체질별로 심

박수변이도에 유의한 차이가 없었다.

연령이 낮은 여성 집단에서 소양인이 상대적으

로 교감신경 항진, 태음인과 소음인이 부교감신경

항진의 경향성을 보이나, 남성은 사상체질과 심박

수변이도의 상관성이 낮으며, 연령이 높아질수록

사상체질과 심박수변이도의 상관성이 낮아진다는

것을 알 수 있다.

본 연구는 대규모 역학조사의 일환으로 시행된

검진과 설문조사 결과를 분석한 것이므로 단면연

구(Cross-Sectional Study)가 가지고 있는 질병과

관련 요인과의 선후관계가 불분명한 제한점을 가

지고 있다. 본 연구를 통해 단지 사상체질이 심박

수변이도와 유의한 상관성이 있음을 볼 수 있었다.

심박수변이도에 영향을 주는 요인으로는 이 연

구에 포함된 연령, 성별, 교육기간, 결혼상태, 음주

상태, 흡연상태, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 체질량지

수, 대사증후군 외에도 측정자세, 호흡수, 일중 변

동, 활동량, 약물, 만성 질병 등 많은 요인들이 있

다고 알려져 있고, 그러한 요인들을 모두 통제하지

못하여 연구 결과에 여러 가지 혼란 변수들이 개

입되었을 것으로 생각된다.

그러나 이 연구의 분석 결과는 소양인이 교감신

경 항진, 태음인과 소음인이 부교감신경 항진의 경

향성이 있으며 남성 집단과 연령이 높은 집단에서

는 사상체질과 심박수변이도와의 상관성이 낮아진

다는 것을 보여주었다. 사상체질별로 자율신경 균

형 상태에 차이가 있음을 밝혀 자율신경 상태를

사상체질의학적 진단 및 치료에 적용할 수 있는

발판을 마련했다는 점에서 의미가 있다.

향후 문제점들을 보완하여 보다 정교하게 디자

인한 전향적 연구를 시행하여 사상체질과 심박수

변이도와의 상관성에 대한 더 자세한 정보를 얻을

수 있을 것으로 기대한다.

Ⅴ. 요약 및 결론

사상체질과 심박수변이도와의 상관성을 알아보

기 위해서 2006년 7월 2일부터 8월 30일까지 강원

도 원주시 농촌지역 주민들을 대상으로 시행한 코

호트 사업에 참여한 39-72세의 남성 280명과 여성

385명, 총 665명을 연구대상으로 한 결과를 요약하

면 다음과 같다.

1. 사상체질별로 심박수변이도에 차이가 있으나 성

별․연령의 영향을 받는다.

2. 60대 미만의 여성 집단에서는 소양인에 비해 태

음인과 소음인이 LF norm이 낮고, HF norm이
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높으며, LF/HF ratio가 낮았으나, 60대 이상의

여성 집단과 60대 미만․60대 이상의 남성 집단

에서는 사상체질별로 심박수변이도에 유의한 차

이가 없었다.

3. 60대 미만의 여성 집단에서 소양인이 상대적으

로 교감신경 항진, 태음인과 소음인이 부교감신

경 항진의 경향성을 가진다.

4. 남성은 사상체질과 심박수변이도의 상관성이 낮

으며, 연령이 높아질수록 사상체질과 심박수변

이도의 상관성이 낮아진다.
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【부 록 1】

사상체질검사지 □□-□□□□□ 2006년 월 일

성 명 : 성별/나이 M, F / (________년생)

체질판정 :

1. 내 목소리는? 크다 작다 보통이다 모름

2. 내 목소리는? 낭랑하다 탁하다 보통이다 모름

3. 내 말수는? 적다 많다 보통이다

4. 젊었을 때 체격은? 뚱뚱한 편 마른 편 보통 모름

5. 가장 견실 발달된 부위는? 등,어깨,가슴 배,허리,복부 모름

6. 내 걸음걸이는? 빠르다 느리다 보통이다 모름

7. 내 참을성은? 많다 적다 보통이다 모름

8. 내 수면습관은? 잠귀가 밝은 편 푹 자는 편 보통 모름

9. 나는 땀이? 많은 편 적은 편 보통 모름

10. 나는 땀을 내면? 상쾌하다 기운이 없다 보통이다 모름

11. 나는 손발이 차다 따뜻하다 보통이다 모름

12. 내가 선호하는 음식은? 따뜻한 것 시원한 것 보통이다 모름

13. 나는 대변을? 1회/1일 1회/2~3일 1회/4일 이상 2~3회 이상/1일

14. 나는 소변을? 자주 본다 적게 본다 (3~5회/일) 보통이다 모름

15. 흥분하지 않고 일을 처리한다. 예 아니오 모름

16. 내 성격은? 내성적 외향적 모름

17. 남을 의식하지 않는다. 예 아니오 모름

18. 활동적이고 적극적이다. 예 아니오 모름

19. 속마음을 잘 표현한다. 예 아니오 모름

20. 일을 잘 벌이나 마무리를 못한다. 예 아니오 모름

21. 외모에 신경을 많이 쓴다. 예 아니오 모름

22. 과식한다. 예 아니오 모름

23. 빨리 먹는다. 예 아니오 모름

24. 평소 잘 체한다. 예 아니오 모름

25. 육식을 좋아한다. 예 아니오 모름

26. 포용력이 있어 잘 받아들인다. 예 아니오 모름

27. 행동이 느리고 움직이기 싫다. 예 아니오 모름

28. 첫인상 과단성(카리스마) 날쌘 편(용감) 과묵,듬직 온순,차분

29. 눈, 코, 입 크다 작다 보통 모름

30. 눈썹, 눈초리 올라갔다 내려갔다 보통이다 모름

31. 코 코끝이 예리하고 얇다 뭉툭하고 크다 보통이다 모름

32. 입술 두툼하다 얇다 보통이다 모름

33. 설색 담홍(PINK) 홍색

34. 태색 없거나 적음 백색

35. 치흔 있음 없음




