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냉증을 진단하고 치료하는 산소챔버 시스템의 설계
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요  약  냉감을 느끼지 않을만한 온도에서 신체부위에 차가움을 느껴 일상생활이 곤란함을 호소하는 냉증환자가 늘
어남에도 불구하고, 정확한 진단기구와 뚜렷한 치료기기가 없는 것이 사실이다. 그러므로 본 논문에서는 다양한 센서
를 통하여 냉증을 측정 및 진단하고 환자의 냉증정도에 맞게 적응적으로 산소압과 치료시간을 조정할 수 있는 산소 
챔버를 냉증치료용 의료기기로 제안․설계한다. 특히 의사의 진찰과 문진을 통해 경험에 의존하던 기존의 주관적인 냉
증 진단 방법에서 벗어나, 첨단 복합 생체센서의 측정데이터를 임상실험에 근거한 임계치를 바탕으로 비교함으로써 
냉증을 정확히 진단하는 방법을 소개한다. 최종적으로 냉증의 진단 단계에 따라 적응적으로 산소량을 제어함으로써 
냉증을 효과적으로 치료하는 산소챔버를 구현하여 한의학 의료기기의 과학화와 대중화에 기여하고자 한다.

Abstract  Although there are many patients who suffer from cold hypersensitivity and have a difficult time in 
living daily lives due to feeling cold at room temperature, it is about true that an accurate diagnostic method 
and an effective remedy for a cold hypersensitivity have not been developed yet. Therefore, in order to develop 
traditional medicine equipment for cold hypersensitivity, we have designed new oxygen chamber system which 
can diagnose cold hypersensitivity with multiple bionic sensors and supply a patient optimum amount of oxygen 
adaptively to the extent of their illness. In particular, diverging from conventional diagnosis based on the 
experience of doctor and subjective statements of patient, we introduced accurate method for diagnosis in 
comparing between output of multiple sensors and threshold derived from clinical trials. After all, the proposed 
oxygen chamber system will contribute to achieving scientific evidence and manufacturing of korean traditional 
medicine.

Key Words : Cold Hypersensitivity, Oxygen Chamber, Bionic Sensor, Automatic Diagnosis, Adaptive Oxygen 
Control
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1. 서론

냉증은 냉각 과민증의 일종으로 일반적으로 추위를 느
끼지 않을 만한 온도에서도 신체의 특정 부위가 차고 시
려서 일상생활을 유지하기 곤란한 상태를 일컫는다[1,2]. 

특히 냉증은 인종과 성별에 따라 유병율의 차이가 많이 
나는데 서양인에게는 거의 없고 동양인에게 주로 나타나
며 남성보다는 여성에게 2배 이상 많이 발병하여 전체여
성의 30~50%인 다수가 냉증을 호소한다[2,3].

냉증과 여성의 상관관계를 한방적으로 살펴보면, 부녀
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는 한냉사(寒冷邪)에 상하기 쉬우며 소체양허(素體陽虛)
하므로 혈이 한냉의 사기를 감수하거나 소체양허한데 과
식생랭(過食生冷)하여 한종내생(寒從內生)하면 혈이 응
결하고 응체불통하여 월경후기, 월경과소, 통경, 폐경 등
의 증상을 발한다고 하였다[4-6]. 이로써 냉증이 직접 간
접으로 여성 질환의 주된 원인으로 작용하여 부인과 질
환의 주된 발병인자이며 여성에게 많이 동반되는 병으로 
알려지게 되었다[7,8]. 

냉증 진단의 특징은 주관적인 감각이므로 진단 및 평
가가 환자의 주관적인 호소(통증, 냉감, 열감 등의 불편한 
정도)에 의존하여 이루어져 왔다. 하지만 진단에 있어 환
자의 주관에만 의존하여 정확성이 떨어진다는 단점이 있
으므로, 이를 보완하고, 객관적으로 진단하기 위하여 컴
퓨터 적외선 체열 촬영(Digital Infrared Thermographic 
Imaging, 이하 DITI)을 사용한다. 추가로 더 정확한 냉증
의 진단과 치료효과를 확인을 위해서 냉부하를 가한 후 
회복되는 상태에서 DITI를 이용하여서 국소적인 온도변
화를 관찰을 통한 냉증을 진단하는 냉부하 검사법(Cold 
Stress Test, 이하 CST)이 사용된다 [9-11]. 위에 소개된 
방법 외에도 심박변이도, SpO2(산소포화도) 및 CO2 대사
량 측정 등의 다양한 생체센서를 통한 다각적인 분석이 
정확한 냉증의 진단을 위해 채택되고 있다[12-15]. 

최근 냉증의 한방치료에 대한 연구로는 자궁 적출술 
후의 냉증완화를 위한 쑥뜸요법 효과의 연구[16], 냉증에 
대한 한의학적 치료 전후 체표온도 비교 논문 [17] 등과 
근위부 혈위와 원위부 혈위의 침 치료가 냉증에 대한 어
떤 치료 효과 차이가 있는지에 관해 비교한 임상 논문이 
있었다[18-19].

산소챔버를 이용한 고압산소의 제공방법은 Fig. 1과 
같이 대기압보다 높은 환경에서 산소를 흡입하여 산소가 
체내의 혈액에 침투하도록 유도하고 모세혈관을 통해 체
내에 고순도의 산소를 공급하는 산소치료요법으로 최근 
연구가 활발히 진행되고 있다[20-23]. 이러한 고농도의 
산소흡입은 헤모글로빈과 결합하는 산소량을 증가시킴으
로 골절, 인대손상들의 정형 외과적 질환, 급성발작, 질식
성 뇌증, 시신경염등의 신경질환뿐 아니라, 화상, 일산화
탄소 중독 등의 응급질환에도 치료효능을 나타내는 것으
로 알려져 있다[24-26].

하지만, 점차 치료기구 및 치료방법의 다각화가 요구
되는 한방 의료기기 시장의 확대를 위해서, 복수개의 생
체센서를 이용하여 냉증을 자동 진단하고 밀폐된 산소챔
버안의 환자에게 압축산소를 제공하여 냉증을 완화하려
는 시도가 있어, 그 원리와 효과에 대한 한의학적 검증이 
필요하게 되었다. 그러므로 본 논문에서는 냉증의 검진 
및 치료기기로서의 산소챔버를 구현하기위해 요구되는 

냉증의 측정센서 및 정확한 검진 알고리듬, 그리고 냉증
의 정도에 따른 한의학적 산소치료 방법과 IT 접목방안
에 대해서 구체적으로 제안하고자 한다.

[Fig. 1] The principle of absorbing Oxygen in the body 

using low pressure Oxygen chamber

2. 기존의 냉증판별을 위한 진단방법과 

   그 치료방법 및 한계

지금껏 냉증의 진단은 환자의 주관적인 표현에만 의존
하여 의사가 경험적으로 판단하므로 객관성과 과학적 근
거가 부족하였는데 최근 적외선 체열촬영을 통한 냉증의 
객관화작업이 시도되고 있다. 그리고 냉증의 한방치료를 
위해 쑥뜸, 침치료 및 수지침(지압)의 방법들이 제안되기
도 했다.

2.1 종래의 냉증 진단 및 치료 기술

국내에서 현재까지 진행된 냉증에 관한 연구내용을 살
펴보면, 냉증에 대한 문헌적 고찰과 실태연구가 있었으며
[4-8], 적외선 체열촬영(DITI)과 냉부하검사(CTS)를 이용
한 진단의 객관화 및 표준화의 연구가 있었다[9-11].

냉증의 한방치료에 대한 연구로는 쑥뜸을 이용한 부인
과 치료방법, 혈위의 침 치료가 냉증에 미치는 영향을 임
상실험으로 비교한 논문, 그리고 수지침과 지압이 냉증치
료에 미치는 효과에 대한 연구 결과도 있었다[16-19].

최근 산소챔버를 사용하여 저압산소를 밀폐된 챔버에 
제공함으로써, 환자로 하여금 대기압보다 높은 환경에서 
산소를 흡입시켜 모세혈관을 통해 체내에 고순도의 산소
를 공급하는 산소치료요법의 연구가 활발히 진행되고 있
다[20-26]. 이러한 고농도의 산소흡입은 헤모글로빈과 결
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합하는 산소량을 증가시킴으로 몸 전체의 혈액순환을 촉
진시키고 신진대사를 증진시키어 체온을 상승시키는 작
용이 기대됨으로써, 냉증의 치료에 도입하는 방안을 적극
적으로 고려하게 되었다.

2.2 종래기술의 문제점 및 한계

기존에 발표된 논문은 주로 DITI만을 활용한 여러 가
지 냉증의 진단방안에 대해 다루었다. 하지만 냉증을 더
욱 정확하게 진단하기 위해서는 DITI외에 심박변이도, 
산소포화도 및 CO2 대사량등의 복합 센서로 다각적인 접
근이 필수적이다. 

특히 기존에 제안된 쑥뜸, 침등의 제한적인 방법으로
는 냉증을 치료하는데 한계가 있으므로 산소챔버를 통한 
새로운 치료방법의 모색이 필요하게 되었다.

[Fig. 2] System block diagram of oxygen chamber to 

estimate, diagnose and treat the cold 

hypersensitivity

3. 제안하는 냉증측정 방법 및 적응적 

   산소챔버를 이용한 냉증치료 방법

Fig. 2는 환자의 냉증을 측정, 판단 및 치료하기 위한 
산소챔버를 이용한 냉증치료기의 전체 시스템 블록도 그
림이다. 먼저 냉증의 센서데이터 측정부는 다양한 생체센
서를 사용하여 환자(사용자)를 측정한 값을 수집, 저장 
및 분류한다. 이때 임상실험을 통해, 유효한 생체센서에 
가중치를 주어 총괄적인 냉증 판별값(Val)을 도출한다.

두 번째로 냉증 진단의 지표가 되는 임계값을 임상실

험과 문헌분석을 통해 제시하는 결정변수 생성부의 도움
을 받아 임계값(Thk)을 기준으로 냉증 정도(Dn)를 분류하
는 냉증 판별부를 거친다

세 번째로 판별된 냉증 정도에 따라, 최적 산소량을 결
정하는 최적 산소량 제어부를 거치게 하여 결정된 산소
압과 산소량에 따라 저압산소를 제공하는 산소챔버 치료
부가 동작한다.

마지막으로 산소치료의 효과와 그 처방전을 사용자의 
단말기로 자동 전송하는 치료효과 및 처방 전송부를 거
침으로써 냉증으로 고생하는 사용자에게 한의학적 산소
치료를 제공하는 한의학 의료기기로서의 산소챔버 시스
템이 완성된다.

3.1 생체센서를 이용한 정확한 냉증의 판단용 

데이터 수집

Fig. 3는 정확한 환자의 냉증을 측정하기 위하여 다양
한 종류의 생체센서를 활용하여 냉증의 판별 근거값(Val)
을 도출해 내는 생체센서 데이터 측정 부를 나타낸 그림
이다. 

[Fig. 3] Estimation block of cold hyper- sensitivity using 

multiple bionic sensor

각각의 생체센서로부터 최종의 판별 근거값(Val)을 최
종 생성하는 과정을 상세하게 설명하면 다음과 같다.

∙열화상체열 측정방법

(DITI-Digital infrared thermal imaging) 

- DITI는 컴퓨터 적외선 체열 영상진단으로서 인체표
면에서 자연적으로 방출되는 미세한 적외선을 감지하여 
촬영, 동통부위나 질병부위의 미세한 온도변화와 체온변
화를 컴퓨터 그래픽화해 통증을 정확히 진단하는 것으로 
감지기가 인체 표면의 온도변화를 관찰함으로써 천연색 
영상으로 나타내주는 비침투성 검사방법이다[9-11].
 - 손, 발 및 복부의 온도차를 이용하여 냉증의 정도를 파
악하는 방법으로 3가지 상세 방안이 있다.
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[1] 수부의 냉증진단을 위한 수장부위와 전상완중심부
의 온도차가 0.3도 이상 일때 및 족부의 냉증 진단
을 위하여 족배부전면과 전대퇴중심부의 온도차를 
조사하여 0.4도 이상 일때 수족냉증으로 판별하는 
방법 (1안)

[2] 여성의 복토혈과 태충혈 사이의 온도가 2도 이상
인 경우를 냉증으로 판별하는 방법 (2안)

[3] 찬물에 손을 10분간 담근 후에 꺼냈을 때 일정시간 
후에 수장부위와 정상완 중심부의 온도 회복정도
로 파악하는 냉부하 측정방법 (3안)

이때 온도 차이의 최대값을 100(냉증 심각), 차이의 최
소값(정상상태)을 0점으로 정규화 하여 활용한다. 

∙심박변위도 측정방법

(HRV-Heart Rate Variability) 

- HRV는 시간에 따른 심박의 주기적인 변화를 측정하
는 방법으로 내외적인 환경요인, 스트레스에 대한 자율신
경계의 항상성 조절 메커니즘을 추적할 수 있는 평가수
단이다. 

- 연속적으로 심전도를 맥파계를 이용하여 심장 박동
사이의 간격을 시간에 따라 측정한다. 이 신호의 주파수 
영역을 분석하여 total power의 평균값이 755.06 ± 844.85 
이거나, VLF(very low frequency)의 평균값이 340.27 ± 
392.16 이하일 때로 측정한다. 이때 평균값이 지정된 값
(정상상태)과 같을 때는 0점, 지정된 값 이하로 차이가 최
대가 될 때(냉증심각)를 100점으로 하여 점수를 정규화 
하여 사용한다. 

 

∙CO2 대사량 측정방법

(CO2 Basal metabolic rate) 

- 사용자(환자)의 CO2 배출량을 측정하고 데이터를 저
장함으로써 기초 대사량이 얼마나 많은지를 기록한다. 

- 평균적인 사람이 하루에 배출하는 이산화탄소는 134 
리터이므로 시간당 약 5.6리터의 이산화 탄소를 배출한
다. 정상범위를 0점, 정상보다 낮은 최댓값일 때(냉증심
각)를 100점으로 점수를 정규화 하여 사용한다.

∙산소포화도 측정방법

(SpO2-Saturation of partial Pressure Oxygen)

- 산소포화도란 혈액내 산소와 결합한 헤모글로빈의 
양이 전체 헤모글로빈의 양과 비교하여 차지하는 비율을 
말한다. 산소포화도는 우리 몸의 신진대사 정도를 측정하
는 척도이다. 

- 산소포화도의 정상인 범위는 95%이상이고 92% 이
하로 내려가면 산소공급이 추가로 필요한 상태임을 말한
다. 보통 손까락에 끼우는 형태의 센서로 구성되어 있는
데 맥박도 같이 측정할 수 있고 60~80이 정상이다. 정상
범위를 0점, 가장 낮은 때를 100점으로 정규화 하여 사용
한다.

[Fig. 4] Diagnosing block of cold hypersensitivity using 

multiple bionic sensor output 

3.2 수집된 생체센서의 데이터 결과를 이용한 

냉증의 판단

Fig. 4는 생체센서 데이터 측정부의 최종 결과값(Val)
을 임상실험에서 결정된 임계치(Thk)와 비교함으로써 냉
증의 정도를 판단하는 냉증 판별 부를 그린 그림이다. 

예를 들면 냉증의 심각정도를 4개의 단계(Dn, 
n=1,2,3,4)로 나눈다면 임상실험에서 결정해 주어야할 냉
증의 임계치는 3가지(Th1, Th2,Th3)이다. 최종 판별된 냉
증의 단계에 따라 산소챔버에서 제공해야할 산소압 및 
산소량이 결정된다. Fig. 3에서의 결정변수 생성부의 역
할은 다양한 생체 센서를 적용한 임상실험의 실시 및 결
과분석을 통해 Fig. 3의 센서별 가중치나 Fig. 4의 임계값
을 지속적으로 갱신하는 것이다.

본 논문에서는 냉증치료기로서의 산소챔버의 구현을 
용이하게 하기 위하여 냉증의 심각정도를 4개의 단계로
만 나누었다. 이것은 구현의 용이성과 분석의 편리성을 
위한 것으로 앞으로의 임상실험 결과에 따라 추가적으로 
여러 단계로 확장될 수 있다.

결정변수 생성부가 제공하는 3개의 냉증판단용 임계
치에 따라,
▪D1 단계 : 정상단계
▪D2 단계 : 경증의 냉증 단계
▪D3 단계 : 중증의 냉증 단계
▪D4 단계 : 심각한 중증의 냉증 단계로 분류된다.



냉증을 진단하고 치료하는 산소챔버 시스템의 설계

6017

[Fig. 5] Oxygen chamber medical device with oxygen 

generator from optimum O2 controller 

3.3 냉증정도에 적응적으로 최적 산소량을 공

급하는 산소챔버

본 절에서는 3.2절에서 결정된 4단계의 냉증의 정도에 
따라 최적의 산소량을 공급하는 산소챔버의 동작 알고리
즘에 대하여 설명한다.

Fig. 5는 환자의 냉증치료를 위하여 냉증의 정도(Dn)에 
따라 최적의 산소량 (산소압과 치료시간)을 최적산소량 
제어부에서 결정하고, 산소발생기에서 이에 대응하는 산
소를 발생시켜서 밀폐된 산소챔버로 전달하는 과정을 그
린 그림이다.

아래의 Table 1 은 냉증의 단계에 따른 산소압과 산소
치료 시간을 대응시킨 표이다. 향후 추가적인 임상실험을 
통해 냉증단계별 최적의 산소압과 치료시간을 도출하고, 
시스템에 적용하여 산소치료 효과를 극대화할 예정이다.

[Table 1] Pressure and treatment time according to the 

extent of hypersensitivity

냉증의 단계 산소압(ATA) 치료시간 비고
정상: D1 1.1 30 min 피로회복
경증: D2 1.3 40 min 냉증완화
중증1: D3 1.4 60 min 냉증치료
중증2: D4 1.6 90 min 냉증치료

3.4 IT 융합을 통한 산소치료 효과 및 처방전 

자동발송 장치

Fig. 6은 환자를 위한 냉증진단 결과 및 산소챔버 치료 
전후의 결과의 데이터를 사용자의 핸드폰으로 전송하는 
서비스를 제공하는 블록이다.

이렇게 무선송수신의 IT 기술을 산소챔버에 적용함으
로써 정확한 냉증진단 결과 및 병증 치료를 위한 처방을 
자동 전송할 뿐 아니라, Fig. 6의 산소챔버 치료를 하기 
전후의 DITI(열화상 체열측정) 데이터를 사진으로 비교
해주어 치료효과를 시각화 한다. 산소챔버에서 저압산소

치료를 받아서 냉증이 완화된 경우라면, 치료 전 DITI의 
사진보다 치료 후의 DITI(적외선 촬영) 사진에서 더욱 붉
은 색으로 표시될 것이다.

[Fig. 6] Automatic transmission device of curative power 

of Oxygen chamber and prescription of patients 

to their smart phone

산소챔버를 사용하는 의료기관은 치료효과 및 처방전
의 자동 전송을 통하여 환자에게 산소챔버의 치료효과를 
홍보할 수 있으며 의사와 진찰한 것 이상으로 환자의 병
증 정도를 그림으로 전달함으로써 명확히 설명해 줄 수 
있다. 추가로 치료에 도움이 되는 처방전에 대한 내용을 
환자의 핸드폰에 전송함으로써 환자가 자신의 병증을 이
해하고 그 치료를 위한 의사의 처방 및 당부를 자신의 핸
드폰에 저장하여 잊지 않도록 도와준다. 예를 들면 냉증
을 악화시킬 수 있는 음식이나 생활습관에 대한 주의를 
주고, 냉증에 좋은 음식이나 약 먹는 시간에 대한 알람 
및 복약지도를 제공한다.

4. 모의실험 및 고찰

본 장에서는 3장에서 소개한 냉증의 측정 및 진단, 그
리고 그 진단결과에 따라 적응적으로 산소량을 조절하여 
냉증을 치료하는 산소챔버의 상세한 동작방법을 기술하
고 제안 시스템이 올바르게 동작함을 시뮬레이션을 통하
여 보인다.

4.1 다중 생체센서를 이용한 데이터 측정

먼저 냉증을 측정하기 위해 실용적인 3 가지의 센서들
로부터 데이터를 측정 및 수집을 위한 실제적이고 구체
적인 방안을 열거하고자 한다.

∙E1 : DITI를 이용한 정규화 측정값 

먼저 적외선 체열측정기를 이용하여 상온의 대기실에
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서 10분간 기다린 환자의 왼쪽 손등을 첫 번째로 측정 
(T1)

두 번째로 20oC의 찬물에 1분간 팔꿈치까지 담근후 꺼
내어 바로 왼손 손등의 온도를 측정 (T2)

세 번째로 2차 촬영 후 10분을 상온에서 대기한 후 왼
손 손등의 온도를 측정 (T3)

 ∇

∇
× 

 
× (1)

여기서 Tnorm은 냉부하 검사로부터 회복율이 가장 늦을 
때가 100점이 될 수 있게 조정하는 값이다.

∙E2 : HRV를 이용한 정규화 측정값

먼저 피검자를 심박에 영향을 줄 수 있는 다른 요인을 
제거하기 위하여 조용한 실내에서 5분간 안정하며 환경
에 적응할 수 있도록 한다. 그리고 심박변이 측정용 맥박
계에 좌우 손목부위와 좌측 발목 부위에 각각 전극을 부
착하고 5분간 측정을 한다.

냉증을 호소하는 환자의 HRV 데이터를 공개한 논문 
[12]을 바탕으로 전개하면, 측정신호의 정상인의 TP(total 
power) 평균값이 1,235이고 냉증군의 TP평균값이 755이
므로 측정된 HRV 신호의 TP값인 는 정상인의 평균보
다 크면 ‘0’점, 냉증환자의 평균에서 ‘50’점, 냉증의 평균
전력(755)보다 낮아지면 50+추가분의 점수가 매겨지어 
아래의 식 (2)와 같이 정규화 된 E2가 된다.










      

 ×


×

  
 ×

   ≤

  ≤ 

(2)

여기서 xtp는 HRV센서의 출력신호의 총 전력을 구한 
값을 말한다. 여기서 E2는 HRV를 이용한 출력값을 나타
내는데 냉증의 심각한 정도는 xtp.에 반비례하는 특성이 
있으므로 식(2)와 같은 정규화 과정을 통해서 정상인은 
‘0’에 가까운 값이 나오고 냉증이 심각한 환자는 ‘100’에 
가까운 수가 나오도록 하였다. 

∙E3 : SpO2를 이용한 정규화 측정값 

손까락에 간단히 끼워서 사용하는 산소포화도 측정기
를 이용하여 환자의 SpO2의 값을 측정한다. 문헌에 의하
면 산소포화도의 정상치는 97%이상이며 허용범위는 

95%이상, 가벼운 저산소증은 90 ~ 94 %, 중증의 경우는 
75~89%, 매우 심각한 중중은 75%이하로 알려져 있다. 
그러므로 식 (3)과 같은 정규화 과정을 통하여 SpO2를 이
용한 한증의 측정값을 도출해 낸다.










      

 


×    ≤

(3)

여기서 xspo2는 산소포화도 측정기의 출력 값을 나타낸다.

∙E4 : CO2대사량을 이용한 정규화 측정값 

CO2 대사량은 문헌의 연구가 거의 없으며 측정기구의 
확보 또한 쉽지 않아서 본 실험에서는 냉증 진단을 위한 
생체센서로 사용하지 않는다. 

최종적으로 3개의 생체센서를 바탕으로 k번째 사용자
의 최종 결정변수는 식 (4)와 같이 표시 된다.

 




 (4)

여기서 an은 n번째 생체센서에 대한 가중치를 나타낸 
것이며 이러한 총합을 통해 좀 더 정확한 냉증의 판별을 
가능하게 만들었다.

4.2 결정변수에 따른 냉증의 단계 판별

Fig. 7은 Table 2에서 제시된 환자별 판별 근거값(Valk)
을 임상실험을 통해 결정변수 생성부에서 제시한 임계치
(Th1, Th2, Th3)와 비교하여 냉증의 정도(Dn)를 판별한다. 
여기서 Th1, Th2, Th3는 각각 임의로 40, 60, 80으로 하였
고 그로인해 환자1과 환자4는 심각한 중증의 냉증(D4), 
환자 5는 중증의 냉증(D3), 환자3는 경증의 냉증(D2), 마
지막으로 환자2는 정상으로 판별되었다.

[Table 2] Decision value of k-th user for cold 

hypersensitivity from 3 bionic sensors

다중센서 DITI(E1) HRV(E2) SpO2(E3) 총합(Valk)

가중치 0.5 0.3 0.2 1

환자1(Val1) 95 90 85 91

환자2(Val2) 10 40 20 21

환자3(Val3) 50 50 45 49

환자4(Val4) 85 90 85 86.5

환자5(Val5) 70 75 66 70.7
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4.3 냉증 판별에 따른 적응적 산소공급

Fig. 7에서 결정된 환자별 냉증의 정도에 따라 Table 1
에서 제시된 산소량(산소압, 치료시간)을 적응적으로 환
자에게 제공한다. 예를 들면 정상범주인 환자2 에게는 피
로회복을 위해 1.1기압의 산소를 30분간 챔버로 제공하
는 반면에 심각한 중증으로 판단된 환자1과 환자4에 대
해서는 산소 공급장치의 안전성 한계인 1.6기압의 산소
를 90분에 걸쳐서 공급하여 냉증의 치료효과를 극대화 
한다.

[Fig. 7] Oxygen chamber using oxygen generator 

according to optimum O2 control device

[Fig. 8] Example of DITI figure comparison between 

before and after treating oxygen chamber.

4.4 IT접목을 통한 치료효과 극대화 방법

마지막으로 냉증의 자동검진 및 치료기능의 산소챔버 
시스템에서 환자로 하여금 산소치료의 효과를 시각적으
로 알려주어 치료 후의 만족감을 극대화 시킬 수 있다
[17]. 예를 들면, Fig. 8과 같이 사용자의 핸드폰으로 산소
치료 전후의 DITI 환부 사진을 자동 전송함으로써 환자
로 하여금 치료효과의 믿음을 주고 자신의 병증을 더 잘 
이해할 수 있는 정보를 제공하게 된다.

추가적으로 환자의 병증에 알맞은 냉증 완화 방법 및 
차후치료 및 복약시의 주의사항 등을 환자의 핸드폰에 
문자로 전달하는 방법이 있을 수 있으며, 다음번 진료예

약시간과 준비사항 등을 같이 보내 줄 수가 있다.
이처럼 산소챔버 시스템을 이용하면 냉증을 자동측정 

및 진단하고 그 병증에 따라 적응적으로 산소량을 환자
에게 제공하여 냉증을 치료할 수 있고, 여기에 IT를 접목
시킴으로써 환자의 만족감을 극대화 시킬 수 있다.

5. 결론 및 토의

최근 여성의 사회진출과 그로인한 스트레스 및 생리, 
출산, 육아 등으로 인한 호르몬의 변동과 자율신경계의 
이상으로 손발에 심한냉기를 느끼어 시리고 저린 증세를 
보이는 냉증으로 사회생활에 지장을 초래하고 있다. 하지
만 환자의 주관적인 호소에만 의지한 냉증의 진단은 정
확도가 떨어지고 과학적인 근거도 부족하였다. 더욱이 냉
증의 치료방법으로써의 한방을 이용한 의료기기의 연구 
개발 또한 미비하였다. 그러므로 최근 건강요법으로 많이 
소개되는 산소챔버를 한의학적 냉증치료에 도입하게 되
었다. 

본 논문에서는 DITI, HRV 및 SpO2의 생체센서 측정 
데이터를 바탕으로 환자의 판단 근거값을 도출하고 임상
실험에 의한 임계값과 비교하여 냉증의 정도를 4개 단계
로 진단하였다. 냉증에 단계에 따라 적응적으로 산소압과 
치료시간을 조정함으로써 환자 맞춤형 저압산소 치료시
스템을 설계하였다. 추가적으로 IT와 접목함으로써 산소
치료 전후의 DITI 사진 및 치료방법을 휴대폰으로 전송
하여 환자의 편의와 만족감을 극대화 하도록 했다.

본 논문은 산소치료기기의 구현 및 임상실험을 위한 
산소챔버 시스템의 상세설계를 목적으로 작성되었다. 그
러므로 향후 진행될 예정인 병원에서의 냉증환자를 제안
한 산소챔버로 임상 실험한 결과, 임계값 산정 및 산소챔
버 시스템 자체의 오류를 분석하고 수정요구를 적극 반
영함으로써 한의학의 과학화 및 한의학에 기반을 둔 우
수한 냉증치료 의료기기 개발에 기여하리라 믿는다.
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