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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to investigate the relationship between the autonomic nervous system and the 

cold-heat pattern in patients with chronic constipation.

Methods : Subjects with chronic constipation (n=30) and without chronic constipation (n=20) were recruited, interviewed 
and measured for heart rate variability (HRV). Chronic constipation was defined as functional constipation and Irritable 
Bowel Syndrome (IBS) with constipation based on Rome Ⅲ criteria. We surveyed patients’ general characteristics, categorized 
by cold-heat pattern, and took measurement of HRV for 5 minutes. Analysis was conducted among these three indices.

Results : Women accounted for most of the subjects with chronic constipation (96.7%). In groups with or without 
constipation, the number of cold patterns was more than of heat patterns. The mean heart rate of subjects without chronic 
constipation was significantly higher than that of subjects with chronic constipation. No other statistical significance was noted 
among indices of HRV and cold-heat pattern.

Conclusions : Through this study, there were few relationships between autonomic nervous system measured by HRV and 
cold-heat pattern in chronic constipation.
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Ⅰ. 서 론

변비는 의학적으로 주로 횟수를 강조하여 배변

이 3일에 한번 미만인 경우로 정의된다1. 1989년 각

국의 소화기 질환 전문가들이 모여 변비를 포함한 

다양한 기능성 위장관 질환에 대해 로마기준Ⅰ이

라 불리는 진단기준을 만들었으며, 이후 1999년, 

2006년 2, 3차 개정이 이루어져 현재에 이르고 있

다
2
.

로마기준Ⅲ에서는 기질적인 원인으로 인한 변비

가 아닌 기능성 변비를 배변 시 과도한 힘주기, 덩

어리지거나 단단한 대변, 배변 후 잔변감, 배변 시 

항문이 막혀있는 느낌, 배변을 돕기 위한 수조작이 

필요한 경우, 일주일에 3회 미만의 배변 등의 6가

지 기준 중에서 최소한 두 가지 이상의 소견이 적

어도 6개월 전에 발생하였고, 증상이 지난 3개월 

동안 지속된 경우로 과민성 장 증후군의 진단 기

준에는 만족하지 않을 때로 정의하고 있다
3
.
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한의학에서 변비의 정의는 분변이 장내에 오래

도록 정체하여 배변의 주기가 연장되거나 혹은 분

질이 딱딱해져 배출이 어렵거나 혹은 정상으로 변

을 보지만 시원하지 않은 병증을 말한다
4
. 변비의 

辨證은 크게 實秘와 虛秘로 나뉘며, 實秘에는 熱秘, 

氣秘가 있으며, 虛秘에는 氣虛秘, 血虛秘, 陰虛秘, 

冷秘가 있다
4
. 변비의 辨證 중 實秘에는 熱秘가 포

함되어 있고, 虛秘에는 冷秘가 포함되어 있다는 점

과 변비를 크게 陽結, 陰結 2가지로 분류하는 방법

이 있다는 점
5
에 착안하여 본 연구에서는 변비의 

辨證을 크게 寒熱 2가지로 하였다.

변비와 자율신경계와는 일정한 연관성이 있는데 

변 등
6
의 보고에 의하면 스트레스가 누적되면 자율

신경계와 내분비계에 영향을 미치며 정신적, 신체

적 균형을 파괴시켜 변비나 복통 등의 과민성 장 

증후군의 발생을 초래한다고 하며, 특히 스트레스

와 변비는 통계적으로 유의한 결과가 있다고 한다.

또한 만성 변비와 유관한 과민성 장 증후군과 

자율신경계 간의 연관성에 대한 연구가 국외에서 

활발히 진행되고 있으며, 이들 연구들은 자율신경

계의 측정을 위해 심박변이도를 사용하고 있다
7-11

.

한의학적 辨證과 자율신경과의 연관성에 대한 

연구들
12-16

이 있으나 변비와 관련된 연구는 현재까

지 없는 상태이며, 박 등
17
의 연구에서는 만성변비

에 대해 홍화약침을 사용하여 변비증상에 대한 평

가를 심박변이도로 측정하였으나 변비에 대한 辨

證은 이루어지지 않았다.

본 연구에서는 만성 변비를 로마기준Ⅲ의 기능

성 변비(functional constipation) 및 변비형 과민성 장 

증후군(irritable bowel syndrome with constipation)의 

범주에 속하는 자로 정의하고, 변비를 크게 寒熱로 

辨證 후 심박변이도를 검사하여 변비의 寒熱辨證

과 심박변이도를 통한 자율신경계의 부교감 및 교

감 신경과의 연관성에 대해 살펴보았다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구디자인

본 연구는 만성변비에 대한 寒熱辨證과 심박변

이도의 연관성을 관찰하기 위해 2011년 6월부터 

2011년 11월까지 세명대학교 충주한방병원에서 임

상시험을 진행하였다. 

본 임상시험은 세명대학교 충주한방병원 임상시

험윤리위원회(IRB number: 1105-01)의 승인을 받

았으며, 임상시험 모집 광고를 통해 모집한 50명의 

대상자 중 스크리닝을 통해 선정기준에 적합한 변

비군 30명, 비변비군 20명을 대상으로 개인력 조사 

및 설문지 작성 후 심박변이도를 1회 측정하였다. 

모든 대상자는 임상시험 참가 전 임상시험 전반에 

대한 설명을 듣고 동의서를 받았으며, 설문지 작성 

및 검사에 대한 사전 교육을 받았다.

2. 연구대상 및 방법

1) 선정기준

18세 이상이면서 본 임상시험의 개요를 설명 받

고 본 시험의 동의서에 서명한 자 중 2006년에 발표된 

로마기준Ⅲ
3
의 기능성 변비(functional constipation) 

진단기준을 일차적으로 만족시키면서 변비형 과민성 

장 증후군(irritable bowel syndrome with constipation) 

진단기준에 해당되는 경우도 변비군으로 인정하였

다.

로마기준Ⅲ는 기능성변비의 진단기준을 만족시

키면서 과민성 장 증후군의 진단기준에는 만족하

지 않을 때를 기능성 변비라고 정의하였으나, 본 

연구는 기질적 이상에 의한 이차성 원인이 제외되

는 기능성 변비가 대장 무력증, 기능성 출구 폐쇄

증, 과민성 장 증후군이 많은 비율을 차지한다는 

점에 근거하여 변비형 과민성 장 증후군도 만성변

비의 범주로 포함시켰다
19
.

이 외 기능성 변비 및 변비형 과민성 장 증후군

에 해당하지 않는 자를 비변비군으로 하였다.
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기능성 변비는 다음 6개 항목 중 2가지 이상의 

소견이 적어도 6개월 전에 발생하였고, 증상이 지

난 3개월 동안 지속된 경우로 진단하였다.

 (1) 배변 시 과도한 힘주기가 전체 배변 횟수

의 25%를 초과하는 경우

 (2) 덩어리지거나 단단한 대변이 전체 배변 횟

수의 25%를 초과하는 경우

 (3) 배변 후 잔변감이 전체 배변의 횟수의 

25%를 초과하는 경우

 (4) 배변 시 항문이 막혀있는 느낌이 전체 배

변 횟수의 25%를 초과하는 경우

 (5) 배변을 돕기 위한 수조작이 필요한 경우가 

전체 배변 횟수의 25%를 초과(대변을 손가락으로 

파내든지, 골반저를 지지하는 조작 등)하는 경우

 (6) 주당 3회 미만의 배변

변비형 과민성 장 증후군은 과민성 장증후군의 

기준을 만족시키면서 평상시 대변이 딱딱하거나 

덩어리진 변이 25%를 초과하고 묽거나 물 같은 변

은 25% 미만인 경우로 정의한다.

과민성 장 증후군은 반복되는 복통이나 복부불

편감이 지난 3개월 동안에 1달에 적어도 3일 이상 

있으면서 다음 3개 항목 중 2가지 이상의 소견이 

적어도 6개월 전에 발생하였고, 증상이 지난 3개월 

동안 지속된 경우로 하였다.

 (1) 복통이나 복부불편감이 배변과 함께 호전

되었습니까?

 (2) 발생 시 배변형태의 변화가 있었습니까?

 (3) 발생 시 배변횟수의 변화가 있었습니까?

2) 제외기준

대장내시경 검사 또는 바륨 대장조영술 검사 결

과 기질적 질환을 진단 받은 경우, 충수돌기 절제

술을 제외한 위장관 수술을 받은 환자, 중대한 심

혈관계, 폐, 위장관, 내분비, 대사장애, 신경정신과

적 질환 등 대장의 운동기능에 영향을 주거나 검

사에 방해를 줄 수 있는 질환을 가지고 있는 경우, 

심한 신기능 장애가 있는 환자, 심한 간기능 장애

가 있는 환자 또는 간염질환자, 임신 중인 환자는 

제외하기로 하였다.

3. 평가방법

1) 일반적 특성 조사

연령, 성별, 체중, 신장, 체질량지수(body mass 

index; BMI), 혈압, 맥박, 체온, 음주, 흡연, 직업, 

병력조사, 일반신체검사를 조사하여 정리하였다. 

2) 寒熱辨證

변비의 辨證은 크게 實秘와 虛秘로 나뉘며, 實秘

에는 熱秘, 氣秘가 있으며, 虛秘에는 氣虛秘, 血虛

秘, 陰虛秘, 冷秘가 있다
4
. 그러나 변비의 辨證을 

객관적으로 분류할 수 있는 진단기준은 현재까지 

마련되어 있지 않은 상황에서 辨證을 다양하게 분

류하기에는 한계가 있었다. 변비의 辨證 중 實秘에

는 熱秘가 포함되어 있고, 虛秘에는 冷秘가 포함되

어 있다는 점과 변비를 크게 陽結, 陰結 2가지로 

분류하는 방법이 있다는 점
5
에 착안하여 본 연구에

서는 변비의 辨證을 크게 寒熱 2가지로 제한하였

다.

본 연구에서는 백 등
18
이 사용한 寒熱辨證 설문

지를 5인의 한의사가 상의 후 변형하였다.

寒熱辨證 설문지는 김 등
20
에 의해 개발되었고, 

백 등
18
의 연구에서는 김 등

20
이 개발한 설문지를 

기초로 ‘몸에 열이 많아 이불을 차고 잔다.’ 1문항

을 추가하였는데, 본 연구의 설문지는 백 등
18
의 설

문지를 기반으로 작성되었다. 백 등
18
의 寒熱辨證 

설문지에는 ‘대변을 하루에 1회 이상 보십니까?’, 

‘대변보기가 힘드십니까?’, ‘대변이 딱딱한(또는 단

단한) 편입니까?’와 같은 배변과 관련된 3가지 문

항이 있고, 이를 熱證으로 배속시키고 있으나 변비

의 辨證 분류 중 冷秘가 있다는 측면이 있고, 특히 

‘대변을 하루에 1회 이상 보십니까?’ 항목은 백 등
18
의 연구에서 寒證 설문 결과에서 나타나는 형태

라고 언급하여 3가지 문항을 熱證으로 분류하기에

는 부적합하다고 판단되어 제외하였다.

또한 ‘따뜻하게 옷을 입는 것을 좋아한다.’라는 

항목을 제외하였는데, ‘따뜻한 곳에 있는 것이 좋
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다.’라는 문항과 비교하였을 때 유사한 내용이라고 

생각되었고 寒熱을 辨證함에 있어 寒熱 문항 간의 

균형을 고려하였을 때 불필요한 항목이라고 판단

되어 제외하였다.

寒熱辨證 설문지는 熱證 문항 6개, 寒證 문항 6

개로 구성되었다. 설문 각각의 문항은 전혀 아니다

(-3), 아니다(-2), 아닌 편이다(-1), 보통이다(0), 

그런 편이다(+1), 그렇다(+2), 매우 그렇다(+3)로 

이루어져 있으며, 1-6번은 熱證 문항이며, 7-12번은 

寒證 문항이다. 1-6번 熱證 문항의 총합에서 7-12

번 寒證 문항의 총합을 뺀 값이 1이상일 경우 熱

證, 1이하일 경우 寒證으로 변증하였다. 최종 값이 

0일 경우 2인 이상의 한의사가 논의하여 寒熱을 결

정하기로 하였다.

김 등
20
에 의해 개발된 寒熱辨證 설문지에는 문

항별 가중치를 적용하여 寒熱辨證을 하였으나 본 

연구에서는 대변과 관련된 3가지 문항의 삭제 및 

‘몸에 열이 많아 이불을 차고 잔다.’ 1문항의 추가, 

‘따뜻하게 옷을 입는 것을 좋아한다.’ 1문항의 제외

가 이루어져 기존의 가중치를 적용할 수 없었다.

3) 심박변이도 측정 방법

심박변이도 측정은 설문 조사 후 1회 측정하였

다. 5분 이상 충분히 안정을 취한 후, 약 5분간 등

받이가 고정된 일반적인 의자에 안정된 자세로 앉

아 사지에 전극을 부착한 후 측정하도록 하였다. 

측정하는 동안 움직이거나 말하지 않도록 지시하

였다. 본 연구에 사용된 심박변이도 측정기는 3채

널 전산화 표준 심전도 측정시스템(LAXTHA, 

QECG-3 , KOREA)을 사용하였으며, 시간 영역분

석에서 Mean HR(mean heart rate), SDNN(standard 

deviation of all NN intervals), RMSSD(the square 

root of the mean of the sum of the squares of 

differences between adjacent NN intervals), SDSD 

(standard deviation of differences between adjacent 

NN intervals)를 측정하였으며, 주파수 영역분석에

서 VLF(power in very low frequency range), 

LF(power in low frequency range), HF(power in 

high frequency range), TP(the variance of NN 

intervals over the temporal segment), LF norm(LF 

power in normalized units), HF norm(HF power 

in normalized units), LF/HF ratio을 측정하여 지

표로 삼았다.

Screening
Entered screening (n=50)
․Subjects satisfy the inclusion criteria (n=50)
․Subjects with chronic constipation (n=30)
․Subjects without chronic constipation (n=20)
 

General Characteristics Survey
 

Cold-Heat Patternization Survey
 

Heart Rate Variability Measurement
 

Conclusion
․Subjects with chronic constipation completed 
according to protocol (n=30)

․Subjects without chronic constipation completed 
according to protocol (n=20)

․Dropout (n=0)

Fig. 1. Flow chart through the clinical trial.

4. 통계분석

본 연구의 통계처리는 SPSS(Statistical Program 

for Social Science) 17.0K for Window를 이용하였

다. 일반적 특성과 심박변이도 지표에 관한 연속형 

자료는 평균, 표준편차 등을 구하고 Mann-Whitney 

U test를 이용하여 군간 비교하였으며, 비연속형 

자료는 교차분석을 하되, 기대값이 5 미만인 경우 

Fisher's exact test를 사용하였고, 유의수준은 0.05

로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상 환자들의 일반적 특성

총 50명의 환자가 참여하였고, 변비군이 30명, 

비변비군이 20명이었다. 변비군 중 여성이 29명
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(96.7%), 남성이 1명(3.3%)으로 여자가 많았으며, 

비변비군도 여성이 19명(95.0%), 남성이 1명(5.0%)

으로 여자가 많았다. 나이, 신장, 체중, BMI, 확장

기 혈압, 체온은 변비군이 비변비군보다 높았으나 

통계적 유의성은 없었으며, 수축기 혈압, 맥박은 

변비군이 비변비군보다 낮았으나 통계적 유의성은 

없었다. 결론적으로 일반적 특성에서 변비군과 비변

비군의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

Variables
Subjects with Chronic 

Constipation
Subjects without Chronic 

Constipation
P-value*

Age, years 32.10±8.64 31.20±5.83 0.855

Sex, n (%)
Male 1 (3.3) 1 (5.0)

0.645
Female 29 (96.7) 19(95.0)

Height (cm) 160.10±5.16 158.42±6.17 0.285

Weight (㎏) 59.57±8.27 57.24±13.27 0.299

BMI (kg/m2) 23.21±2.77 22.66±4.20 0.498

S-BP (mmHg) 114.33±12.23 115.00±13.57 0.788

D-BP (mmHg) 75.33±9.73 75.00±7.60 0.862

Pulse (beat/min) 72.80±7.26 78.10±11.34 0.100

Body Temperature (℃) 36.77±0.30 36.75±0.34 0.809
Values are mean±SD or number (%).
* Statistical significance was calculated by Mann-Whitney U test for continuous variables and Chi-square test for 
categorical variables.
Abbreviation : BMI : Body mass index, S-BP : Systolic blood pressure, D-BP : Diastolic blood pressure

Table 1. General Characteristics between Subjects with and without Chronic Constipation.

2. 대상 환자들의 寒熱辨證

변비군에서 熱證은 10명(33.3%), 寒證은 20명

(66.7%)이었으며, 비변비군에서 熱證은 4명(20.0%), 

寒證은 16명(80.0%)이었다. 변비군의 경우 熱證 문

항의 총합에서 寒證 문항의 총합을 뺀 최종 값이 0

인 경우가 1명 있었는데, 2인 이상의 한의사가 논

의하여 熱證으로 결정하였다(Table 2).

Cold-Heat Patternization Number (%) Minimum Maximum Mean±SD

Subjects with Chronic 
Constipation

Heat 10 (33.3) 0 15 5.90±4.72

Cold 20 (66.7) -20 -1 -8.35±6.47

Subjects without 
Chronic Constipation

Heat 4 (20.0) 1 7 4.00±3.46

Cold 16 (80.0) -21 -2 -10.00±5.91

Table 2. Comparison of the Questionnaires for the Cold-Heat Patternization between Subjects with and 
without Chronic Constipation.

3. 심박변이도

1) 변비군과 비변비군의 심박변이도

Mean HR은 변비군이 비변비군보다 낮았으며 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.040). SDNN, 

RMSSD, SDSD, HF, HF norm, TP는 변비군이 

비변비군보다 높았으나 통계적 유의성은 없었으며, 

VLF, LF, LF norm, LF/HF ratio는 변비군이 비변

비군보다 낮았으나 통계적 유의성은 없었다(Table 3).
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2) 변비군의 寒熱辨證에 따른 심박변이도

Mean HR, SDNN, VLF, LF, LF norm, HF, 

LF/HF ratio, TP는 熱證이 寒證보다 높았으나 통

계적 유의성은 없었으며, RMSSD, SDSD, HF 

norm은 熱證이 寒證보다 낮았으나 통계적 유의성

은 없었다. 결론적으로 변비군에서 寒證과 熱證의 

mean HR, SDNN, RMSSD, SDSD, VLF, LF, LF 

norm, HF, HF norm, LF/HF ratio, TP 간의 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(Table 4).

Variables Subjects with Chronic Constipation Subjects without Chronic constipation P-value*
Mean HR 71.17±10.59 77.10±9.75 0.040**
SDNN 39.70±12.52 36.15±9.91 0.452
RMSSD 27.90±12.84 23.35±10.84 0.201
SDSD 35.10±16.07 28.80±12.68 0.184
VLF 6.31±0.71 6.40±0.76 0.606
LF 5.55±0.98 5.63±0.69 0.669

LF norm 50.02±4.22 52.34±4.33 0.052
HF 5.51±0.83 5.15±0.82 0.187

HF norm 49.98±4.22 47.67±4.33 0.052
LF/HF ratio 1.06±0.18 1.11±0.20 0.061

TP 7.05±0.67 7.03±0.64 1.000
Values are mean±SD.
* Statistical significance was calculated by Mann-Whitney U test for continuous variables.
** Statistically different (p<0.05).
Abbreviations : Mean HR : Mean heart rate, SDNN : Standard deviation of all NN intervals, RMSSD : The square 
root of the mean of the sum of the squares of differences between adjacent NN intervals, SDSD : Standard deviation of 
differences between adjacent NN intervals, VLF : Power in very low frequency range, LF : Power in low frequency 
range, LF norm : LF power in normalized units, HF : Power in high frequency range, HF norm : HF power in 
normalized units, LF/HF ratio, TP : the variance of NN intervals over the temporal segment

Table 3. Heart Rate Variability between Subjects with and without Chronic Constipation.

Variables
Subjects with Chronic Constipation

P-value*
Heat Cold

Mean HR 75.30±10.71 69.10±10.16 0.165
SDNN 39.80±14.88 39.65±11.59 0.820
RMSSD 24.10±9.98 29.80±13.90 0.390
SDSD 33.30±17.39 36.00±15.75 0.626
VLF 6.32±0.81 6.31±0.68 0.871
LF 5.82±1.16 5.42±0.88 0.625

LF norm 50.97±3.57 49.55±4.52 0.523
HF 5.55±0.99 5.50±0.77 0.991

HF norm 49.03±3.57 50.45±4.52 0.523
LF/HF ratio 1.05±0.16 1.00±0.19 0.535

TP 7.12±0.86 7.02±0.58 0.940
Values are Mean±SD.
* Statistical significance was calculated by Mann-Whitney U test for continuous variables.

Table 4. Heart Rate Variability of Subjects with Chronic Constipation according to Cold-Heat Patternization.
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3) 비변비군의 寒熱辨證에 따른 심박변이도

Mean HR, RMSSD, SDSD, HF, HF norm은 

熱證이 寒證보다 높았으나 통계적 유의성은 없었

으며, SDNN, VLF, LF, LF norm, LF/HF ratio, 

TP는 熱證이 寒證보다 낮았으나 통계적 유의성은 

없었다. 결론적으로 비변비군에서 寒證과 熱證의 

mean HR, SDNN, RMSSD, SDSD, VLF, LF, LF 

norm, HF, HF norm, LF/HF ratio, TP 간의 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(Table 5).

Variables
Subjects without Chronic Constipation

P-value*
Heat Cold

Mean HR 86.50±11.90 74.75±7.92 0.116

SDNN 35.50±9.61 36.31±10.28 0.945

RMSSD 27.50±15.00 22.31±9.90 0.696

SDSD 35.25±16.52 27.19±11.62 0.483

VLF 6.28±0.68 6.43±0.80 0.663

LF 5.50±0.50 5.66±0.74 0.874

LF norm 51.65±4.45 52.50±4.43 0.494

HF 5.23±1.01 5.13±0.81 0.697

HF norm 48.35±4.45 47.49±4.43 0.494

LF/HF ratio 1.08±0.21 1.12±0.21 0.511

TP 6.88±0.61 7.07±0.66 0.569
Values are mean±SD.
* Statistical significance was calculated by Mann-Whitney U test for continuous variables.

Table 5. Heart Rate Variability of Subjects without Chronic Constipation according to Cold-Heat Patternization.

4) 집단 전체의 寒熱辨證에 따른 심박변이도

Mean HR, SDNN, SDSD, LF, LF norm, HF, 

LF/HF ratio, TP는 熱證이 寒證보다 높았으나 통

계적 유의성은 없었으며, RMSSD, VLF, HF norm

은 熱證이 寒證보다 낮았으나 통계적 유의성은 없

었다. 결론적으로 집단 전체에서 寒證과 熱證의 

Mean HR, SDNN, RMSSD, SDSD, VLF, LF, LF 

norm, HF, HF norm, LF/HF ratio, TP 간의 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(Table 6).

Variables Heat Cold P-value*

Mean HR 78.50±11.82 71.61±9.54 0.099

SDNN 38.57±13.36 38.17±11.00 0.919

RMSSD 25.07±11.11 26.47±12.70 0.911

SDSD 33.86±16.53 32.08±14.57 0.712

VLF 6.31±0.75 6.36±0.72 0.642

LF 5.73±1.00 5.53±0.82 0.835

LF norm 51.16±3.67 50.86±4.66 0.761

HF 5.46±0.97 5.33±0.80 0.704

HF norm 48.84±3.67 49.14±4.66 0.761

LF/HF ratio 1.06±0.16 1.05±0.20 0.785

TP 7.05±0.78 7.04±0.61 0.728
Values are mean±SD.
* Statistical significance was calculated by Mann-Whitney 
U test for continuous variables.

Table 6. Heart Rate Variability of Total Group 
according to Cold-Heat Patternization.
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Ⅳ. 고 찰

만성변비의 유발원인은 다양하며, 현재까지 변비

의 명확한 발생기전은 아직 밝혀지지 않은 상황이

다. 다양한 원인들로 인한 변비 중 대장 및 직장운

동의 감소로 인한 경우를 서행성 변비(slow transit 

constipation)라고 정의한다
21
.

El-Salhy M
22
에 의하면 만성 서행성 변비의 병

태생리에는 자율신경계 기능 이상이 포함된다고 

하였으며, 기질성이 아닌 원발성 서행성 변비의 경우 

골반 자율신경계(pelvic autonomic nervous system)

의 퇴행에 의한 가능성을 제시하였다. 또한, 자율

신경계와 변비의 연관성을 규명하기 위해 변비환

자들을 대상으로 땀을 이용해 검증하는 연구가 있

었다
23
. 이를 근거로 하였을 때, 변비와 자율신경계 

간에는 일정한 연관성이 있음을 알 수 있으며, 본 

연구에서는 자율신경계의 상태를 파악하기 위해 

심박변이도를 사용하였다.

심박변이도는 R-R간격의 변화 정도를 분석하여 

자율신경계의 상태 및 교감신경과 부교감신경의 

상황을 파악할 수 있도록 해준다. 심박변이도의 분

석방법은 크게 시간 영역분석(time domain method)

과 주파수 영역분석(frequency domain method)으

로 나뉘는데, 시간 영역분석에는 Mean HR, SDNN, 

RMSSD, SDSD를 사용하며, 주파수 영역분석에는 

VLF, LF, HF, TP, LF norm, HF norm, LF/HF 

ratio을 사용한다
24
.

심박변이도는 단기간 5분 측정과 장기간 24시간 

측정 2가지로 나뉘는데 본 연구에서는 5분 측정을 

하였으며, Mean HR은 5분 간 평균 심박수를 의미

한다. Normal to Normal interval(NN interval)은 

동방결절의 탈분극에서 기인하는 QRS파들 간의 

간격인데, SDNN은 NN interval의 표준편차이며, 

RMSSD는 인접한 NN interval 값의 제곱 차를 합

한 평균 제곱근이며, SDSD는 인접한 NN interval 

수치들 간 차이의 표준편차이다. 24시간 심박변이

도 측정 시 SDNN의 감소는 좌심실 기능부전과 

연관되어 있다는 보고가 있다
24
. 

주파수 영역분석의 VLF는 0.04Hz이하의 초저주

파수대역의 power이며, LF는 0.04~0.15 Hz의 저주

파수대역의 power이며, HF는 0.15~0.4 Hz의 고주

파수대역의 power이며, TP는 대략적으로 0.4 Hz 

이하의 NN interval의 변화량이다. LF/HF ratio는 

LF와 HF의 비율이며, LF norm은 LF를 정규화한 

값으로 LF/(TP-VLF) x 100이며, HF norm은 HF

를 정규화한 값으로 HF/(TP-VLF) x 100이다.

일부 연구에서는 LF norm이 교감신경 변화의 

정량적 지표라고 제시하나 다른 연구에서는 LF가 

교감신경과 미주신경 모두를 반영한다고 한다
24
. 또

한 기립시 LF는 교감신경과 부교감신경과 연관성

이 있으며, HF는 부교감신경과 관련이 있다는 보

고가 있다
25
. 결론적으로 LF/HF ratio는 교감신경/

미주신경 균형정도를 반영한다고 할 수 있다
24
.

본 연구는 寒熱辨證과 심박변이도를 통해 변비

와 자율신경계의 연관성을 규명하기 위해 이루어

졌다. 심박변이도 측정수치 중 LF는 주로 교감신

경 활성도를 반영하고, HF는 주로 부교감신경 활

성도를 반영하는 바, LF/HF ratio를 통해 교감신

경 및 부교감신경 균형 및 활성 여부를 파악할 수 

있다
24,25

.

일반적으로 교감신경은 심장박동이 증가되고 혈

압이 상승할 때 활성화되며, 부교감신경은 심장박

동이 감소되고 휴식 시 활성화되는 신경이다. 이것

을 미루어 볼 때, 교감신경은 陽과 관련된 熱性 변

비와, 부교감 신경은 陰과 관련된 寒性 변비와 유

관할 가능성을 추측해 볼 수 있다. 만약 통계적으

로 유의한 결과가 도출될 경우, 자율신경계의 교감

신경 및 부교감신경 활성우위와 寒熱辨證 간의 관

련성을 도출할 수 있고, 이를 통해 변비의 寒證 및 

熱證을 辨證함에 있어 심박변이도 측정이 寒熱 진

단에 참고가 될 수 있을 것으로 판단되었다.

또한 변비에 관한 임상시험 연구들을 살펴보았

을 때, 박 등
17
의 연구는 심박변이도를 사용하였고, 

강 등
26
의 연구는 辨證을 이용하였으며, 강 등

27
의 
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연구는 사상체질 분류를 하였다. 박 등
17
의 연구는 

홍화약침을 투여하여 심박변이도의 변화를 관찰하

였으나 辨證을 시행하지 않아 변증과 심박변이도

와의 관계성을 알 수 없었으며, 강 등
26
의 연구는 

虛實寒熱 변증을 하였으나 진단기기를 측정하지 

않아 辨證과 진단기기 상의 관련 여부를 알 수 없

었으며, 강 등
27
의 연구는 사상체질분류를 하였고 

X-ray로 추적관찰을 하였으나 X-ray와 사상 체질

과의 연관성을 도출하지 못하였다. 제반 연구들을 

검토해 본 결과 변비에 있어 辨證과 특정 진단기

기와의 상관성을 연구한 논문은 없었으며, 특히 변

비에 관한 辨證과 자율신경계와의 연관성을 언급

한 논문은 부재하다는 측면에서 본 논문에 의의가 

있다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 성별에 관계없이 대상자를 모집

하였지만 여성의 비율이 96.7%로 절대적으로 많았

다. 이는 다른 만성변비에 관한 연구에서도 확인되

는 인구학적인 특징이다
17,28,29

.

변비군과 비변비군 모두 熱證보다는 寒證이 많

았다. 특히 변비군에서 熱證보다 寒證이 많다는 점

은 김 등
20,30

이 개발한 寒熱辨證 설문지에서 변비에 

관련된 증상이 熱證에 속한다는 내용과 반대되는 

결과이며, 백 등
18
이 寒證 설문이 높은 사람에서 변

비의 성향을 보인다는 점과 일치하는 것으로 보다 

많은 인구학적 조사를 통한 재고의 필요성이 있다

고 본다. 

부교감신경은 심장의 확장기 탈분극(diastolic 

depolarization)을 느리게 하는 작용을 개시하여 심

장 박동을 낮추는 작용을 하고, 교감신경은 느려진 

심장의 확장기 탈분극을 가속화하는 작용을 하여 

심장 박동을 상승시키는 작용을 한다
24
. 변비군과 

비변비군의 심박변이도에서 Mean HR은 변비군이 

비변비군보다 낮았으며 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.040). 이러한 측면에서 볼 때, 만성변

비는 비변비군보다 부교감신경 활성이 교감신경 

활성보다 상대적으로 높다는 추측이 가능하다.

부교감신경과 교감신경의 활성 및 균형 정도를 

반영하는 LF, LF norm, HF, HF norm, LF/HF 

ratio 수치를 살펴보았을 때, HF, HF norm은 변비

군이 비변비군보다 높았으며 LF, LF norm, LF/HF 

ratio는 변비군이 비변비군보다 낮았으나 모두 통

계적 유의성은 없었다. 그러나 부교감신경을 반영

하는 HF, HF norm 수치가 변비군이 비변비군보

다 높은 점 및 교감신경과 부교감신경 간의 균형

을 반영하는 LF/HF ratio가 변비군이 비변비군보

다 낮은 점을 미루어 보았을 때, 상대적으로 변비

군이 비변비군보다 부교감신경 활성이 높은 경향

을 확인할 수 있었다.

통계적 유의성은 없었지만 변비군이 비변비군보

다 LF/HF ratio가 낮은 결과는 Heitkemper 등
7
,
 

Cain 등
8
, Mazur 등

10
의 연구에서 변비형 과민성 

장 증후군 환자들의 LF/HF ratio가 높다고 하는 

보고와 상반되었다.

Heitkemper 등
7
,
 
Cain 등

8
, Mazur 등

10
의 연구에

서는 변비형 과민성 장 증후군 환자들만을 대상으

로 하였는데 반해 본 연구에서는 변비형 과민성 

장 증후군 환자들뿐만 아니라 기능성 변비 환자들

도 포함되었다는 점에서 결과의 차이가 나타났을 

것으로 생각되며, Heitkemper 등
7
,
 
Cain 등

8
의 연구

에서는 심박변이도를 24시간 측정하였는데 본 연

구에서는 5분 측정을 하였기 때문에 결과의 차이

가 나타났을 것으로 사료된다. 또한, 본 연구가 대

상자 수가 적었다는 점에서 전체 변비군과 비변비

군을 대표할 수 없다는 측면이 있고, 추후 대단위 

연구를 통해 만성변비와 부교감신경 간의 연관성 

여부를 확인하는 과정이 필요하다고 생각된다.

변비군, 비변비군, 집단 전체에서 Mean HR은 

熱證이 寒證보다 높았으나 통계적으로 유의한 수

치를 보이지 않았다. 이 등
14,15

 및 김 등
31
의 연구에

서 寒證이 맥박수가 낮고 熱證이 맥박수가 높다는 

경향과 일치하나 이 등
14,15

 및 김 등
31
의 연구에서

는 통계적 유의성이 있었으나 본 연구에서는 통계

적 유의성이 없었다. 본 연구의 대상자 수가 적었

다는 점을 고려하였을 때, 추후 대단위 연구를 통
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해 맥박수가 寒證과 熱證을 유의성 있게 구분할 

수 있는 지표가 될 수 있는지 여부를 검증하는 작

업이 필요하다고 사료된다.

변비군의 寒熱辨證에 따른 심박변이도에서 熱證

의 LF/HF ratio, LF, LF norm 값이 寒證보다 큰 

값을 나타냈지만 변비환자의 熱證과 교감신경과의 

관계성을 확인하기에는 통계적 유의성을 보이지 

않았다. 비변비군의 寒熱辨證에 따른 심박변이도에

서 熱證의 LF/HF ratio, LF, LF norm 값이 寒證

보다 낮은 수치를 보여 熱證과 교감신경, 寒證과 

부교감신경이 연관된다는 예상결과와는 반대의 결

과를 보였으며, 통계적으로 유의한 결과도 나타나

지 않았다.

집단 전체의 寒熱辨證에 따른 심박변이도는 변

비군의 寒熱辨證에 따른 심박변이도와 유사한 측정

치를 나타내었는데 LF/HF ratio, LF, LF norm 값

이 寒證보다 큰 값을 나타냈으며 마찬가지로 통계적 

유의성을 보이지 않았다. 이 외 SDNN, RMSSD, 

SDSD, VLF, HF, HFnorm, TP에서도 통계적 유

의성을 발견할 수 없었다.

이는 기존 연구에서 김 등
32
이 寒熱辨證과 HRV 

지표사이에는 상관성이 없다는 보고와 이 등
14,15

의 

연구에서 ‘溫冷’ 범주와 mean NN interval을 제외

한 심박변이도 지표사이에 연관성이 없다는 결론

과 일치한다. 특히 본 연구에서 LF/HF ratio와 寒

熱辨證 간의 통계적 유의성이 없다는 측면은 변비

군 및 비변비군 모두에 있어 교감신경 및 부교감

신경 활성 여부와 寒熱辨證과의 연관성이 낮을 가

능성을 시사하며, 심박변이도의 측정이 寒熱의 변

증에 유의한 정보를 제공하지 못할 수 있음을 뜻

한다.

본 연구는 대상자 수가 적었다는 점에서 전체 

만성변비 환자들을 대표할 수 없는 한계가 있다. 

심박변이도 측정시간이 5분이었는데, 24시간 측정

을 시행할 경우 및 측정을 1회가 아닌 여러 차례 

할 경우 결과에 차이가 있을 수 있어 추 후 연구가 

필요한 부분이라고 생각된다. 본 연구는 寒熱辨證

과 자율신경계와의 연관성을 변비라는 하나의 증

상으로 제한하였는데, 향 후 자율신경계 실조와 유

관한 증상과 寒熱辨證과의 상관성을 규명하는 연

구들이 진행되어야 할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

로마기준Ⅲ의 기능성 변비(functional constipation), 

변비형 과민성 장 증후군(Irritable bowel syndrome 

with constipation)의 범주에 속하는 만성변비환자 

30명, 비변비군 20명을 대상으로 寒熱辨證과 심박

변이도의 상관성을 분석한 결과 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 만성변비환자는 여성(96.7%)이 남성(3.3%)에 

비해 많았다. 일반적 특성에서 변비군과 비변비

군의 통계적 유의성은 없었다.

2. 변비군에서 熱證은 10명(33.3%), 寒證은 20명

(66.7%)이었으며, 비변비군에서 熱證은 4명(20.0%), 

寒證은 16명(80.0%)이었다.

3. 변비군과 비변비군의 mean HR은 통계적으로 

유의성을 보였으며(p=0.040), SDNN, RMSSD, 

SDSD, VLF, LF, LF norm, HF, HF norm, 

LF/HF ratio, TP 간의 통계적 유의성은 없었

다.

4. 변비군에서 熱證과 寒證의 mean HR, SDNN, 

RMSSD, SDSD, VLF, LF, LF norm, HF, HF 

norm, LF/HF ratio, TP 간의 통계적 유의성은 

없었다.

5. 비변비군에서 熱證과 寒證의 mean HR, SDNN, 

RMSSD, SDSD, VLF, LF, LF norm, HF, HF 

norm, LF/HF ratio, TP간의 통계적 유의성은 

없었다.

6. 집단 전체에서 熱證과 寒證의 mean HR, SDNN, 

RMSSD, SDSD, VLF, LF, LF norm, HF, HF 

norm, LF/HF ratio, TP간의 통계적 유의성은 

없었다.
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이상의 결과로 보아 만성변비 환자의 심박수가 

비변비군에 비해 통계적으로 유의하게 낮음을 확

인할 수 있었으며, 만성변비의 寒熱辨證과 심박변

이도로 측정된 자율신경계 기능 사이에는 큰 유의

성이 없는 것으로 나타났다.
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【부 록 1】

한열설문지

아래의 문항들은 지난 1달 동안 느꼈던 몸의 상태에 대한 질문입니다. 해당되는 항목에 표시를 하십시오.

분류
번호

항목
전혀 
아니다

아니다
아닌 
편이다

보통
이다

그런 
편이다

그렇다
매우 
그렇다

1
덥거나 운동을 하지 않아도 자주 갈증을 
느끼십니까?

2 물이나 음료수를 자주 마십니까?

3 일이 생각대로 되지 않아서 짜증이 잘 난다.

4 할 일이 있으면 빨리 해버려야 마음이 편하다.

5 자주 마음이 답답하십니까?

6 몸에 열이 많아 이불을 차고 잔다.

7 추위를 잘 타십니까?

8 손발이 자주 시립니까?

9 찬 음식보다는 따뜻한 음식이 더 좋다.

10 추울 때는 밖에 잘 안나간다.

11 따뜻한 곳에 있는 것이 좋다.

12 손발이 차가운 편이다.

*한열설문지에서 대변 관련 문항은 제외함

본 설문지로 한열을 판단한다.

한    □ 열    □


