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Abstract

Characteristics of Fatigue in Sasang Constitution by Analyzing Questionnaire 
and Medical Devices Data
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Objectives
The purpose of this study was to find correlations between gastrointestinal disorders, pain, sleep disorder, fatigue, 
and to figure out characteristics of fatigue in Sasang Constitution using medical devices data.

Methods
Sixty three subjects were divided into fatigue group and non-fatigue group, both groups had to undergo blood 
tests, questionnaire, Sasang constitutional analysis tool (SCAT), pulse wave analyzer examination, heart rate variability
examination, nail fold capillary microscopic examination.

Results 
1) The results of questionnaire about fatigue, gastrointestinal disorder, pain, sleep disorder, quality of life had 

significant differences between fatigue and non-fatigue groups.
2) Soeumin had more serious gastrointestinal problem and Soyangin had more serious sleep disorder in fatigue 

groups than non-fatigue groups.
3) According to blood test results, there was no difference between fatigue and non-fatigue groups.
4) Elastic parameter of pulse wave analyzer and nail fold capillary microscopic examination showed significant 

differences between fatigue and non-fatigue groups in Soyangin.

Conclusions
We reach the conclusion that fatigue is usually accompanied by gastrointestinal disorder, pain, sleep disorder, 
deterioration in the quality of life. In Soeumin, treating gastrointestinal disorders can be helpful for treatment 
of fatigue. In Soyangin, improving sleep disorder may be more effective way to treat fatigue.
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Figure 1. Flow chart of study.

I. 緖 論

한국에서 종합병원 가정의학과를 찾는 환자들의 

증상 중 피로는 6번째로 흔한 증상이다1. 또한 외국의 

경우 총 인구의 10-40%가 호소하는 임상 증상이다2. 

1,648명을 대상으로 한 연구에서 피로를 만성적으로 

호소하는 피로 호소군 중 20%가 원인 불명의 특발성 

만성피로와 만성피로증후군에 속하였다3. 또한 연구

에 따르면 원인 불명의 만성피로는 미국 가정의 생산

성을 37%나 저하시킬 뿐만 아니라, 노동인구의 생산

성을 54% 저하시켜 연간 91억 달러의 사회적 손실을 

발생시킨다고 알려졌다4. 

의학적 원인이 불분명한 만성피로에 대해서 서양

의학은 진단 및 치료법을 거의 제시하지 못하고 있는5 

반면, 한의학에서는 주관적 피로나 동반하는 증후군

을 중요한 진단의 수단이자 치료 대상으로 여기고 있

다6. 이에 피로 환자들은 한의학 치료에 대한 선호도가 

높으며 체계화된 한의학적 접근과 치료가 요구되고 

있다7. 

한의학적으로 만성피로의 원인은 체질의학적 원

인, 臟腑나 氣血의 불균형, 外邪, 瘀血, 氣虛, 혹은 

血虛, 七情過度가 제시되고 있으며, 辨證에 따라 

소화 기능 장애, 수면 장애, 어지럼증, 대변 이상, 신체 

냉감, 상열감, 관절통 등이 피로와 함께 나타날 수 있

다8. 한방 의료기관에서 사용되고 있는 진단 기기 중 

피로와 관련 가능성이 있는 것은 자율신경계 및 심혈

관계의 피로와 연관성9-11에 근거하여 심박변이도 검

사, 맥파분석기, 조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사를 

생각해 볼 수 있다.

이에 본 연구에서는 피로 환자와 건강인을 대상으

로 사상체질을 진단한 후 설문지 검사를 통해 피로, 

소화 기능 이상, 통증, 수면 장애, 삶의 질의 연관성을 

조사하고, 이와 더불어 맥파분석기, 심박변이도 검사 

그리고 조갑 융기부 모세혈관 검사를 통해 체질에 따

른 피로 치료의 방향성을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 對象 및 方法

1. 대상

2012년 9월 1일 부터 2012년 10월 31일 까지 현수막 

및 포스터 안내를 통해 참여 신청 받았으며, 자발적으

로 본 연구에 협조하려는 남녀 중 기준에 따라 피로군

과 비피로군으로 분류하고 아래의 선정기준과 제외기

준에 적절한 사람을 대상으로 하였다. 본 연구에 참여
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한 지원자 수는 총 105명으로, 그 중 제외기준에 해당

하는 32명이 제외되고, 모든 검사를 완료하지 못한 

10명이 추가로 제외되어 총 63명을 분석 대상으로 하

였다 (Figure 1). 본 연구는 원광대학교 전주한방병원 

임상시험심사위원회의 심의 후 승인을 받아 진행하

였다. 

1) 선정기준

(1) 나이 : 만 40∼60 세의 남녀

(2) 임상연구 참여에 동의한 사람

2) 제외기준

(1) 진단기기 측정에 오류를 발생할 수 있는 신체적 

상처가 있거나 수술을 받은 사람

(2) 임산부

(3) 인지장애로 인해 설문에 응답할 수 없는 사람

(4) 임상연구 참여에 동의하지 않은 사람

(5) 최근 3개월 내 입원 및 수술 이력이 있는 사람

(6) 최근 3개월 이상 전문의약품을 복용중이거나 

베타차단제, 알파차단제, 항콜린성 약물, 항우

울제, 항히스타민제 등 피로를 유발하는 약물을 

복용중인 자

(7) 체질량지수가 18.5 미만으로 저체중에 해당하

는 사람 

(8) 당뇨병, 저혈당, 우울증, 정신질환, 대사증후군, 

갑상선 기능 저하증, 갑상선 기능 항진증, 협심

증, 심근경색, 알코올성 간질환, 지방간, 만성 

신장병, 류마티스성 다발성 근육통, 악성 신생

물 등 피로 연관 질환으로 진단된 사람

3) 대상자 분류 기준

최근 3개월 동안 10일 미만 피로를 호소한 사람을 

비피로군으로 분류하였으며, 최근 3개월 동안 10일 

이상 피로를 호소하며 단기간의 휴식으로 회복되지 

않는 사람을 피로군으로 분류하였다12.

2. 방법

대상자의 일반적 특징을 알아보기 위하여 성별, 나

이, 키, 몸무게를 조사하였다. 혈액 검사는 공복 시에 

시행하였으며, 사상체질진단, 설문지 검사, 맥진 검사, 

심박변이도 검사, 조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사

를 실시하였다.

1) 사상체질진단

한국한의학연구원의 사상체질정보은행에 수집된 

안면, 체형, 음성 및 설문 자료를 분석하여 개발된 체

질진단 툴(Sasang Constitutional Analysis Tool, SCAT)의 

결과 값을 참고하여 사상체질 전문가 2명이 직접 면담 

후 체질을 진단하고, 결과가 일치하는 경우 체질을 

확정하였다. 

2) 설문지 검사

피로의 측정은 1989년 Krupp에 의해 개발된 Fatigue 

Severity Scale(FSS)을 이용하였다13. FSS는 피로의 기능

적 그리고 행동적 측면을 강조한 자기 보고 형식의 

설문으로 9개 문항으로 구성되어 있으며, 점수가 높을

수록 피로가 심한 것으로 평가한다. 소화 기능 장애와 

관련하여 1998년 Jan Svedlund에 의해 개발된 

Gastrointestinal Symptom Rating Scale(GSRS)을 이용하

였다14. GSRS는 소화성 궤양 질환 및 과민성대장증후

군 증상을 통합하여 전반적인 위장장애증상의 정도를 

판별하는 설문지이며, 총 15개 문항으로 점수가 높을

수록 소화기 증상이 심함을 의미한다. 통증 측정에는 

Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)를 이용

하였다15. SF-MPQ는 몬트리올 대학의 McGill이 개발

한 설문으로 통증의 강도나 느낌을 가장 잘 표현한 

낱말을 고르게 하여 통증의 강도를 평가한다. 15문항

의 다차원적 척도로서 감각적 영역 11문항과 정서적 

영역 4문항으로 이루어져 있으며, 점수가 높을수록 

통증이 심함을 의미한다. 수면 장애의 측정은 1989년 

Buysse에 의해 보고된 Pittsburgh Sleep Quality 

Index(PSQI)를 이용하였다16. PSQI는 지난 한달 간 수



 K Kim et al. 309

면의 질과 수면기간의 불편 정도를 측정하는 19개 문

항의 자기 보고식 설문지로 점수가 높을수록 수면 장

애가 심한 것을 의미한다. 또한 삶의 질을 측정하기 

위하여 1996년 Ware가 보고한 Short Form Health 

Survey(SF-12)를 사용하였다17. SF-12는 신체적, 정신적 

건강지수 2개 영역으로 구분되어 있는 12개 문항의 

설문지이며, 점수가 높을수록 건강 상태가 좋고 삶의 

질이 높다는 것을 의미한다.

3) 혈액 검사

혈액 검사로는 일반혈액검사(WBC, RBC, Hb, 

HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, Platelet, Eosinophil), 

콜레스테롤 검사(total cholesterol, TG, HDL, LDL), 혈

당 검사(fasting glucose, HbA1c), 간기능 검사(direct bi-

lirubin, total bilirubin, AST, ALT, ALP), 신장기능 검사

(BUN, Cr), hs-CRP 검사를 실시하였다.

4) 맥진 검사

맥진 검사를 위해 실내에서 15분간 안정을 취한 

후 앉은 상태에서 왼쪽 손목 관부(關部)를 측정하였

다. 맥파분석기는 3-D Mac((주)대요메디, 한국)을 이용

하였으며, 충격파(percussion wave)가 가장 크게 잡히는 

곳을 대표맥으로 추출하여 맥파 분석을 시행하였다. 

분석 변수는 총 32개를 분석하였으며 분석 변수를 맥

압과 관련한 변수, 맥파 시간과 관련한 변수, 맥파 면

적과 관련한 변수, 1차변수를 수식으로 처리한 이차변

수로 구분하였다. 

(1) 맥압과 관련한 분석변수

① Energy : sum of pulse pressure, 맥압 총합, 5개 

센서의 충격파 높이의 합계

② h1 : height of percussion wave, 충격파 높이

③ h2 : height of preincisura, 전절흔 높이

④ h3 : height of tidal wave, 조랑파 높이

⑤ h4 : height of incisura, 절흔 높이

⑥ h5 : height of dicrotic wave, 중복파 높이

⑦ Pressure : 가압력

⑧ MeanMag : 압력 크기의 평균

⑨ VarMag : 압력 크기의 분산

(2) 맥파 시간과 관련한 분석변수

① t1 : time to percussion wave, 충격파 시간 

② t2 : time to preincisura, 전절흔 시간 

③ t3 : time to tidal wave, 조랑파 시간

④ t4 : time to incisura, 절흔 시간

⑤ t5 : time to dicrotic wave, 중복파 시간

⑥ t-t4 : 총 시간-절흔 시간, 이완기 시간

⑦ t : total time, 총 시간 

⑧ w : width of percussion wave, 충격파 폭, 맥파의 

최저점에서 충격파의 최고점에 이르는 선의 상

부 1/3 지점의 양측 너비

⑨ MeanPeriod : 주기의 평균

⑩ VarPeriod : 주기의 분산

(3) 맥파 면적과 관련한 분석변수

① Ap : total area, 총 면적

② Aw : area of percussion wave, 충격파 면적, 충격파 

폭에 해당되는 시간 동안의 면적

(4) 맥압과 관련한 이차변수 

① R-AI : radial augmentation index, 조랑파 높이/충

격파 높이 × 100

② Elastic : 탄성계수, 압력값의 변화/센서의 이동

거리

(5) 맥파 시간과 관련한 이차변수 

① t1/t : 충격파 시간/총 시간

② t2/t : 전절흔 시간/총 시간

③ t3/t : 조랑파 시간/총 시간

④ t4/t : 절흔 시간/총 시간

⑤ t-t4/t : 총 시간-절흔 시간/총 시간

⑥ w/t : 충격파 폭/총 시간
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(6) 맥파 면적과 관련한 이차변수 

① As : ratio of systolic period area, 수축기 면적비, 

총 면적에서 수축기 면적이 차지하는 비율

② Ad : ratio of diastolic period area, 이완기 면적비, 

총 면적에서 이완기 면적이 차지하는 비율

③ Angle of percussion wave : 충격파 각, 충격파의 

꼭지점과 충격파 폭의 양 끝단이 만나 이루는 

각도

5) 심박변이도 검사

심박변이도 검사를 위해 실내에서 5분간 누워 휴식

을 취한 후 클립을 양쪽 손목과 발목에 끼워서 5분간 

측정하였다. 심박변이도 측정 시 외적 환경에 의하여 

자율신경계가 영향을 받지 않도록 조명이 밝고 조용

한 방에서 실시하였으며, 대상자는 환자용 침대에 앙

와위 자세로 누워서 측정하였다. 심박변이도 검사기

는 SA-3000P((주)메디코아, 한국)를 이용하였다. 분석 

변수는 시간영역 분석과 주파수영역 분석을 하여 총 

9개를 분석하였다.

(1) 시간영역 분석

① SDNN : the standard deviation of all normal RR 

intervals

② RMSSD : the root mean square of successive differ-

ences between the normal heart beats

(2) 주파수영역 분석

① HF : High Frequency power

② LF : Low Frequency power

③ VLF : Very Low Frequency power

④ TP : Total Power

⑤ norm HF : normalized High Frequency power 

⑥ norm LF : normalized Low Frequency power 

⑦ LF/HF : LF/HF ratio

6) 조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사

평소 적게 사용하는 손의 네 번째 손가락을 평가대

상으로 하여 대상자는 앉은 자세에서 손톱을 위로 향

하게 하고 이를 모세혈관 현미경하에 위치시켰다. 유

침유(immersion oil)를 바른 뒤 할로겐 빛으로 조명을 

하면서 조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사기 

MS-4000((주)라이프아이엔디, 한국)을 이용하여 검사

를 하였다. 말초 모세혈관의 확장과 위치 등을 관찰하

여, 정상 또는 약간의 모세혈관 고리 확장이 보이면 

1단계, 조갑 융기부에 분명한 모세혈관 고리의 확장이 

보이면 2단계, 조갑 융기부에 극심한 모세혈관 고리의 

확장이 보이면 3단계, 분명한 모세혈관 고리의 확장이 

조갑 융기부와 다른 곳에 같이 보이면 4단계, 극심한 

모세혈관 고리의 확장이 조갑 융기부와 다른 곳에 같

이 보이면 5단계로 분류하였다18. 

3. 통계처리

수집된 자료는 통계소프트웨어인 SPSS 20을 이용

하여 통계처리 하였다. 각 측정값은 평균±표준편자로 

요약하였으며, 두 군 사이에 측정 결과 차이의 유의성

은 Shapiro-Wilk test를 통해 정규성 검정 후, 정규성 

검정 결과에 따라 t-test 또는 Mann-Whitney U test로 

분석하였다. 두 군 사이에 조갑 융기부 모세혈관 현미

경 검사 단계 차이의 유의성은 Fisher’s exact test로 분석

하였다. p<0.05이면 통계적으로 유의한 차이를 인정

하였다. 

Ⅲ. 結 果

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 피로군 남자 12명과 여

자 20명, 비피로군 남자 12명과 여자 19명이었으며, 

사상체질 분포는 피로군에 소양인 10명, 태음인 8명, 

소음인 14명이 있었고 비피로군에 소양인 15명, 태음

인 7명, 소음인 9명이였다 (Table 1). 대상자의 나이, 

키, 체중, 체질량 지수는 피로군, 비피로군 사이에 유

의한 차이가 없었으며, 각 체질별 피로군, 비피로군 
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Table 1. General Characteristics of Subjects

Fatigue group Non-fatigue group Total

Gender
Male 12(19.0) 12(19.0) 24(38.1)

Female 20(31.7) 19(30.2) 39(61.9)

Sasang constitution

SY 10(15.9) 15(23.8) 25(39.7)

TE 8(12.7) 7(11.1) 15(23.8)

SE 14(22.2) 9(14.3) 23(36.5)

Total 32(50.8) 31(49.2) 63(100.0)

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; data expressed as number and percentage of total subject.

Table 2. Physical Characteristics of Subjects

Fatigue group Non-fatigue group p-value

Age (yr)

Total 48.81±5.12 49.06±5.40 0.847†

SY 48.80±5.41 49.20±5.60 0.935†

TE 48.63±4.47 47.71±4.07 0.688*

SE 48.93±5.62 49.89±6.29 0.706*

Height (cm)

Total 162.66±7.25 162.13±7.54 0.778*

SY 160.50±6.73 161.47±6.34 0.719*

TE 165.50±8.46 163.57±9.60 0.694†

SE 162.57±6.85 162.11±8.44 0.887*

Weight (kg)

Total 61.72±9.39 61.23±9.48 0.655†

SY 62.20±9.40 60.73±8.37 0.605†

TE 65.38±10.25 69.00±10.37 0.509*

SE 59.29±8.82 56.00±7.07 0.359*

Body mass index (kg/m2)

Total 23.27±2.78 23.20±2.42 0.913*

SY 24.10±2.85 23.22±2.05 0.382*

TE 23.80±2.70 25.65±2.00 0.160*

SE 22.38±2.70 21.25±1.42 0.264*

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; *calculated by t-test; †calculated by Mann-Whitney U
test.

Table 3. Fatigue Severity Scale (FSS) Score in Fatigue and Non-Fatigue Groups

Fatigue group Non-fatigue group p-value

Total 37.16±12.39 19.68±8.84 <0.001†

SY 36.10±10.58 21.13±10.51 0.002*

TE 42.00±12.01 16.43±7.04 <0.001*

SE 35.14±13.83 19.78±7.01 0.006*

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; *calculated by t-test; †calculated by Mann-Whitney 
U test.

사이에 유의한 차이가 없었다 (Table 2).

2. 설문지 분석

1) 피로 설문지

피로도를 측정한 FSS 설문지 검사상 전체 대상자에

서 피로군 37.16±12.39, 비피로군 19.68±8.84로 피로

군이 높았다 (p<0.001). 소양인에서 피로군 36.10± 

10.58, 비피로군 21.13±10.51 (p=0.002), 태음인에서 피

로군 42.00±12.01, 비피로군 16.43±7.04 (p<0.001), 소

음인에서 피로군 35.14±13.83, 비피로군 19.78± 7.01

로 (p=0.006) 모든 체질에서 피로군이 유의하게 높게 

나타났다 (Table 3).
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Table 4. Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) Score in Fatigue and Non-Fatigue Groups

Fatigue group Non-fatigue group p-value*

Total 3.84±3.73 2.16±2.76 0.038

SY 4.40±4.62 2.93±3.06 0.367

TE 3.00±3.16 1.43±3.36 0.189

SE 3.93±3.50 1.44±1.24 0.096

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; * calculated by Mann-Whitney U test.

Table 5. Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) Score in Fatigue and Non-Fatigue Groups

Fatigue group Non-fatigue group p-value*

Total 6.00±5.84 1.16±1.83 <0.001

SY 5.00±4.06 1.80±2.34 0.026

TE 5.88±6.92 0.29±0.49 0.094

SE 6.79±6.53 0.78±1.09 <0.001

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; * calculated by Mann-Whitney U test.

Table 6. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) Score in Fatigue and Non-Fatigue Groups

Fatigue group Non-fatigue group p-value*

Total 7.25±6.61 3.48±4.56 0.012

SY 5.20±5.37 2.53±3.20 0.177

TE 8.13±7.42 3.29±4.54 0.281

SE 8.21±7.07 5.22±6.28 0.277

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; * calculated by Mann-Whitney U test.

Table 7. Short Form Health Survey (SF-12) Score in Fatigue and Non-Fatigue Groups

Fatigue group Non-fatigue group p-value

Total 41.78±6.19 48.39±4.35 <0.001†

SY 42.70±4.92 48.53±4.02 0.005†

TE 41.88±6.79 49.86±4.10 0.018*

SE 41.07±6.98 47.00±5.10 0.040*

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; *calculated by t-test; †calculated by Mann-Whitney U test.

2) 위장관 증상 척도 설문지

소화 기능 장애를 측정한 GSRS설문지 검사상 전체 

대상자에서 피로군 3.84±3.73, 비피로군 2.16±2.76로 

피로군의 점수가 높았으나 (p=0.038), 각 체질에서 피로

군, 비피로군 사이에 유의한 차이는 없었다 (Table 4).

3) 통증 설문지

통증 정도를 측정한 SF-MPQ 설문지 검사상 전체 

대상자에서 피로군 6.00±5.84, 비피로군 1.16±1.83으

로 (p<0.001) 피로군이 높게 나타났다. 소양인과 소음

인에서는 설문지 결과 각각 피로군 5.00±4.06 비피로

군 1.80±2.34 (p=0.026), 피로군 6.79±6.53 비피로군 

0.78±1.09로 (p<0.001) 유의한 차이가 있었으며 태음

인에서는 두 군간에 차이가 없었다 (Table 5).

4) 수면 장애 설문지

수면 장애를 측정한 PSQI 설문지 검사상 전체 대상

자에서 피로군 7.25±6.61, 비피로군 3.48±4.56로 

(p=0.012) 피로군이 높게 나타났으나, 각 체질에서 피로

군, 비피로군 사이에 유의한 차이는 없었다 (Table 6).

5) 삶의 질 설문지

SF-12 삶의 질 측정 설문지 검사에서는 전체적으로 

피로군 41.78±6.19, 비피로군 48.39±4.35로 비피로군
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Table 8. Blood Test Results in Fatigue and Non-Fatigue Groups
Total SY TE SE

Fatigue group
Non-fatigue 

group
p-value Fatigue group

Non-fatigue 
group

p-value Fatigue group
Non-fatigue 

group
p-value Fatigue group

Non-fatigue 
group

p-value

BUN 13.77±3.42 14.26±2.43 0.357† 14.37±2.69 14.09±2.52 0.683† 12.60±2.48 13.91±2.48 0.324* 14.00±4.29 14.82±2.44 0.608*

Cr 0.98±0.14 0.96±0.12 0.940† 1.00±0.13 0.93±0.14 0.160† 0.94±0.09 0.98±0.10 0.408* 0.99±0.18 1.00±0.10 0.852*

fasting 
glucose

91.72±19.41 86.48±12.06 0.318† 89.80±9.16 84.40±14.95 0.103† 93.25±20.44 91.43±8.18 0.336† 92.21±24.72 86.11±8.65 0.516†

direct 
bilirubin

0.23±0.11 0.27±0.13 0.067† 0.22±0.11 0.26±0.11 0.285† 0.22±0.04 0.31±0.22 0.536† 0.24±0.14 0.25±0.08 0.224†

total 
bilirubin

0.81±0.30 0.95±0.38 0.092† 0.82±0.41 0.91±0.37 0.311† 0.78±0.12 1.01±0.55 0.536† 0.82±0.29 0.95±0.28 0.250†

AST 25.06±8.64 24.10±6.41 0.700† 26.10±4.95 25.13±6.63 0.698* 23.00±1.77 22.71±7.68 0.926* 25.50±12.47 23.44±5.36 0.926†

ALT 22.63±16.69 24.90±15.46 0.591† 22.00±4.90 24.53±17.49 0.567† 19.13±5.67 25.43±15.78 0.867† 25.07±24.82 25.11±13.17 0.224†

ALP 72.41±18.91 66.42±16.37 0.185* 72.90±25.75 67.13±14.74 0.723† 79.88±16.05 63.00±21.25 0.104* 67.79±14.07 67.89±16.52 0.987*

total 
cholesterol

191.97±31.78 196.03±28.09 0.593* 188.80±32.12 195.60±26.81 0.428† 195.25±35.51 190.86±32.92 0.809* 192.36±31.64 200.78±28.97 0.527*

TG 119.34±60.54 134.32±61.58 0.226† 114.20±47.60 134.33±58.78 0.311† 144.63±86.59 146.43±60.44 0.964* 108.57±50.93 124.89±72.15 0.734†

HDL 55.66±11.22 52.55±11.47 0.281* 55.50±10.10 51.93±11.36 0.430* 54.25±12.29 47.00±8.98 0.221* 56.57±12.08 57.89±12.15 0.801*

LDL 108.97±30.08 114.71±24.30 0.409* 106.10±24.54 114.53±21.86 0.377* 109.50±33.74 116.14±27.10 0.684* 110.71±33.44 113.89±28.73 0.817*

WBC 5.69±1.38 5.66±1.30 0.880† 5.55±1.52 5.79±1.13 0.658* 5.89±1.50 5.89±1.56 0.998* 5.67±1.30 5.28±1.42 0.369†

RBC 4.28±0.30 4.36±0.50 0.685† 4.43±0.39 4.30±0.46 0.463* 4.21±0.16 4.56±0.60 0.152† 4.21±0.26 4.30±0.50 0.577*

Hb 13.25±1.62 13.29±2.19 0.929* 13.81±1.47 12.96±2.18 0.461† 13.19±1.20 13.40±2.85 0.859* 12.89±1.90 13.77±1.77 0.279*

HCT 39.14±4.32 39.38±5.97 0.573* 40.91±4.17 38.47±5.99 0.276* 38.58±2.89 39.87±7.49 0.679* 38.19±4.93 40.50±5.09 0.292*

MCV 91.39±6.83 90.30±8.32 0.635† 92.26±3.49 89.48±10.10 0.765† 91.65±6.14 87.03±7.40 0.209* 90.63±9.02 94.22±3.50 0.516†

MCH 30.94±2.73 30.49±3.33 0.655† 31.15±1.31 30.13±3.94 0.765† 31.31±2.45 29.24±3.24 0.281† 30.58±3.61 32.06±1.43 0.439†

MCHC 33.83±0.71 33.71±0.80 0.767† 33.76±0.41 33.61±0.89 0.935† 34.16±0.67 33.54±0.94 0.232† 33.68±0.86 34.01±0.42 0.369†

RDW 13.63±1.64 13.84±1.61 0.695† 13.45±1.19 14.03±1.89 0.849† 13.23±1.32 14.10±1.69 0.463† 13.98±2.06 13.32±0.97 0.734†

platelet 224.81±44.83 225.16±49.84 0.977* 211.10±40.98 227.20±43.30 0.362* 233.63±55.07 227.14±70.24 0.844* 229.57±42.19 220.22±47.89 0.643†

eosinophil 119.38±116.01 192.58±162.69 0.059† 132.00±103.26 184.67±149.18 0.567† 152.50±190.54 261.43±177.24 0.094† 91.43±59.34 152.22±175.06 0.557†

hs-CRP) 1.21±1.66 1.12±1.76 0.680† 0.75±0.71 0.75±0.52 0.892† 0.85±0.77 1.77±2.60 1.000† 1.74±2.31 1.23±2.33 0.439†

HbA1c 5.78±0.71 5.58±0.42 0.057† 5.64±0.10 5.58±0.48 0.062† 5.98±1.09 5.76±0.47 0.955† 5.78±0.71 5.44±0.24 0.159†

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; *calculated by t-test; †calculated by Mann-Whitney 
U test.

이 높았으며 (p<0.001), 소양인은 피로군 42.70±4.92, 

비피로군 48.53±4.02 (p=0.005), 태음인은 피로군 

41.88±6.79, 비피로군 49.86±4.10 (p=0.018), 소음인

은 피로군 41.07±6.98, 비피로군 47.00±5.10로 

(p=0.040) 모든 체질에서 비피로군이 높게 나타났다 

(Table 7).

3. 혈액학 분석

혈액 검사상 전체 대상자 및 각 체질별 피로군과 

비피로군 사이에 유의한 차이가 없었다 (Table 8).

4. 의료기기 분석

1) 맥진 검사

맥진 검사상 소양인의 Elastic 변수가 피로군에서 

1.18±0.25로 비피로군의 0.96±0.25보다 높게 측정되

었고 (p=0.036), 그 외 각 체질별 다른 변수에서는 유의

한 차이가 없었다 (Table 9).

2) 심박변이도 검사

심박변이도 검사상 전체 대상자 및 각 체질별 피

로군과 비피로군 사이에 유의한 차이가 없었다 

(Table 10).
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Table 9. Variables of Pulse Wave Analyzer in Fatigue and Non-Fatigue Groups
Total SY TE SE

Fatigue group
Non-fatigue 

group
p-value Fatigue group

Non-fatigue 
group

p-value Fatigue group
Non-fatigue 

group
p-value Fatigue group

Non-fatigue 
group

p-value

Pressure(g) 134.00±36.96 138.55±46.20 0.667* 141.80±30.15 140.87±54.80 0.961* 153.25±32.27 150.00±43.69 0.871* 117.43±38.69 125.78±31.79 0.403†

Energy 415.44±101.34 437.84±233.74 0.606† 413.50±90.60 462.53±278.72 0.643† 463.38±101.36 455.86±154.28 0.912* 389.43±105.51 382.67±215.02 0.477†

MeanPeriod 0.95±0.11 0.96±0.11 0.689* 0.92±0.09 0.93±0.14 0.847* 0.90±0.11 0.94±0.05 0.413* 0.98±0.11 1.01±0.10 0.611*

VarPeriod 0.02±0.02 0.03±0.03 0.124* 0.02±0.02 0.02±0.02 0.495† 0.01±0.01 0.02±0.02 1.000† 0.03±0.02 0.05±0.04 0.159†

MeanMag 123.47±28.19 122.90±57.20 0.257† 122.80±29.08 127.80±68.50 0.765† 137.63±33.08 127.71±36.73 0.592* 115.86±23.11 111.00±53.11 0.159†

VarMag 5.75±3.84 6.35±3.87 0.443† 6.60±5.13 6.33±4.44 0.935† 4.88±3.04 7.29±3.90 0.202* 5.64±3.32 5.67±3.00 0.986*

Elastic 1.14±0.20 1.08±0.30 0.320* 1.18±0.25 0.96±0.25 0.036* 1.13±0.15 1.25±0.39 0.422* 1.12±0.20 1.14±0.24 0.837*

h1 126.13±29.00 124.35±55.74 0.265† 125.80±31.54 127.13±65.87 0.765† 140.38±31.12 132.29±36.85 0.652* 118.21±24.54 113.56±53.28 0.159†

h2 100.53±26.47 100.79±49.12 0.329† 94.90±22.73 100.57±67.63 0.371† 107.75±31.19 107.00±30.95 0.964* 100.43±27.06 95.75±16.46 0.663*

h3 115.38±32.31 121.73±67.22 0.591† 96.50±4.95 165.67±91.17 0.286† 140.50±62.93 87.00±15.88 0.436* 112.25±20.87 95.17±18.81 0.214*

h4 48.85±16.04 53.89±24.42 0.680† 48.62±18.00 52.37±31.86 0.683† 54.56±15.60 59.51±16.55 0.336† 45.75±15.09 52.03±14.75 0.337*

h5 26.54±29.10 31.03±37.27 0.815† 15.80±26.37 33.32±42.95 0.367† 46.63±31.35 25.64±34.19 0.397† 22.73±25.62 31.39±32.68 0.477†

t1 0.13±0.02 0.13±0.01 0.373* 0.14±0.03 0.13±0.02 0.238† 0.13±0.02 0.13±0.01 0.694† 0.13±0.02 0.13±0.01 0.557†

t2 0.21±0.05 0.21±0.06 0.370† 0.22±0.07 0.22±0.08 0.929* 0.21±0.02 0.21±0.05 0.700* 0.20±0.05 0.19±0.05 0.267†

t3 0.23±0.02 0.22±0.01 0.249* 0.21±0.01 0.22±0.01 0.189* 0.24±0.01 0.22±0.01 0.212* 0.23±0.01 0.21±0.02 0.191*

t4 0.38±0.06 0.37±0.04 0.560* 0.38±0.08 0.37±0.05 0.567† 0.35±0.03 0.36±0.02 0.641* 0.39±0.07 0.37±0.03 0.734†

t5 0.39±0.02 0.39±0.02 0.414* 0.39±0.00 0.40±0.03 0.570* 0.38±0.02 0.38±0.01 0.973* 0.39±0.02 0.39±0.02 0.905*

t-t4 0.56±0.10 0.58±0.10 0.487* 0.54±0.11 0.56±0.11 0.690* 0.55±0.09 0.58±0.06 0.466* 0.59±0.09 0.63±0.10 0.394*

t 0.94±0.11 0.95±0.11 0.722* 0.92±0.09 0.93±0.13 0.868* 0.90±0.11 0.94±0.05 0.438* 0.98±0.11 1.00±0.10 0.628*

w 0.20±0.04 0.22±0.04 0.186† 0.21±0.02 0.21±0.04 0.887* 0.18±0.05 0.20±0.05 0.298* 0.22±0.04 0.24±0.04 0.083†

Ap
10558.41 
±2348.52

11087.61 
±5095.97

0.869†
10573.90 
±1648.30

11158.07 
±6656.40

0.765†
10757.13 
±2835.81

11387.57 
±2838.67

0.675* 10433.79 
±2626.80

10736.89 
±3684.42

0.820*

As 75.00±7.29 73.10±6.07 0.265* 74.70±10.59 74.73±5.52 0.993* 75.00±5.24 71.57±5.94 0.256* 75.21±5.83 71.56±6.97 0.188*

Ad 25.00±7.29 26.90±6.07 0.265* 25.30±10.59 25.27±5.52 0.993* 25.00±5.24 28.43±5.94 0.256* 24.79±5.83 28.44±6.97 0.188*

t1/t 0.14±0.03 0.14±0.02 0.352* 0.15±0.04 0.14±0.02 0.428† 0.15±0.02 0.14±0.02 0.198* 0.13±0.02 0.13±0.02 0.960*

t2/t 0.23±0.06 0.22±0.07 0.539† 0.24±0.08 0.24±0.08 0.752† 0.24±0.03 0.22±0.04 0.339* 0.21±0.05 0.19±0.06 0.095†

t3/t 0.22±0.02 0.22±0.02 0.677* 0.24±0.03 0.22±0.02 0.298* 0.23±0.01 0.24±0.03 0.718* 0.21±0.02 0.21±0.03 0.918*

t4/t 0.40±0.06 0.39±0.05 0.450* 0.42±0.09 0.40±0.05 0.935† 0.39±0.03 0.38±0.03 0.577* 0.40±0.05 0.38±0.04 0.439†

w/t 0.22±0.04 0.23±0.04 0.312† 0.23±0.03 0.23±0.03 0.919* 0.20±0.05 0.22±0.05 0.431* 0.22±0.03 0.24±0.04 0.175*

t-t4/t 0.70±0.25 0.65±0.13 0.381* 0.77±0.38 0.69±0.15 0.483† 0.65±0.10 0.62±0.08 0.550* 0.67±0.18 0.61±0.11 0.439†

Aw
5791.78 

±1683.67
6182.58 

±3062.37
0.989†

5793.80 
±1009.46

6331.27 
±4117.62

0.605†
5567.63 

±2149.70
5925.00 

±1543.50
0.721* 5918.43 

±1875.58
6135.11 

±1899.53
0.790*

Angle 60.11±15.45 65.58±19.82 0.178† 61.95±15.95 64.06±19.39 0.778* 49.78±15.62 57.72±20.14 0.406* 64.71±13.06 74.23±19.20 0.170*

R-AI 82.73±19.83 88.15±16.53 0.185† 80.16±23.69 87.67±16.15 0.354* 78.21±18.12 84.14±14.99 0.506* 87.16±18.27 92.06±19.18 0.545*

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; *calculated by t-test; †calculated by Mann-Whitney 
U test.

Table 10. Variables of Heart Rate Variability(HRV) in Fatigue and Non-Fatigue Groups
Total SY TE SE

Fatigue group
Non-fatigue 

group
p-value Fatigue group

Non-fatigue 
group

p-value Fatigue group
Non-fatigue 

group
p-value Fatigue group

Non-fatigue 
group

p-value

SDNN 42.42±23.86 40.83±19.41 0.945† 37.69±12.75 40.02±21.34 1.000† 36.06±29.12 39.91±12.55 0.189† 49.43±26.34 42.89±22.17 0.439†

RMSSD 34.32±19.60 33.77±15.81 0.858† 28.49±13.01 31.71±16.49 0.609* 30.46±29.98 30.26±12.12 0.397† 40.69±15.37 39.93±17.04 0.913*

TP
1663.54 

±1989.24
1645.74 

±1828.87
0.611†

1033.82 
±752.01

1660.71 
±2071.85

1.000†
1549.80 

±2626.35
1647.87 

±1221.38
0.281†

2178.34 
±2175.31

1619.13 
±1977.58

0.124†

VLF
975.88 

±1342.80
954.44 

±1295.41
0.573†

534.61 
±359.30

984.39 
±1592.42

0.807†
890.53 

±1570.60
1037.55 
±743.23

0.232†
1339.85 

±1607.84
839.87 

±1190.96
0.109†

LF 388.67±398.22 396.32±473.84 0.752† 275.32±302.59 342.97±345.61 0.683† 338.79±474.54 473.88±491.75 0.463† 498.14±411.32 424.90±663.37 0.201†

HF 298.99±366.58 294.98±293.77 0.869† 223.88±247.97 333.34±363.62 0.643† 320.48±603.98 136.43±82.72 1.000† 340.35±273.85 354.36±241.64 0.781†

norm LF 55.48±20.56 52.86±20.95 0.573† 52.92±24.30 52.47±18.78 0.959* 58.49±22.37 70.28±11.96 0.236* 55.58±17.87 39.96±21.63 0.073*

norm HF 44.52±20.56 47.14±20.95 0.573† 47.08±24.30 47.53±18.78 0.959* 41.51±22.37 29.72±11.96 0.236* 44.42±17.87 60.05±21.63 0.073*

LF/HF 1.95±1.88 1.74±1.67 0.573† 1.90±1.81 1.58±1.41 0.978† 2.59±2.93 3.08±2.21 0.336† 1.62±1.07 0.97±1.03 0.053†

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; values are expressed as mean±SD; *calculated by t-test; †calculated by Mann-Whitney 
U test.
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Table 11. Classification of Nail Fold Capillary Abnormality in Fatigue and Non-Fatigue Groups

nail fold capillary
Total p-value*

class 1 class 2 class 3

Total 
Fatigue group 11(34.4) 14(43.8) 7(21.9) 32(100.0)

0.031
Non-fatigue group 20(64.5) 5(16.1) 6(19.4) 31(100.0)

SY
Fatigue group 3(30.0) 5(50.0) 2(20.0) 10(100.0)

0.035
Non-fatigue group 12(80.0) 2(13.3) 1(6.7) 15(100.0)

TE
Fatigue group 4(50.0) 4(50.0) 0(0.0) 8(100.0)

0.282
Non-fatigue group 5(71.4) 1(14.3) 1(14.3) 7(100.0)

SE
Fatigue group 4(28.6) 5(35.7) 5(35.7) 14(100.0)

0.874
Non-fatigue group 3(33.3) 2(22.2) 4(44.4) 9(100.0)

SY, Soyangin; TE, Taeeumin; SE, Soeumin; data expressed as number and percentage of each group subject; * calculated by Fisher’s 
exact test.

3) 조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사

조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사상 전체 대상자

에서 피로군은 1단계 11명, 2단계 14명, 3단계 7명으로 

분류되었으며 비피로군에서는 1단계 20명, 2단계 5명, 

3단계 6명으로 나타나 피로군에서 모세혈관의 확장이 

더 심했다 (p=0.031). 소양인에서 피로군 1단계 3명, 

2단계 5명, 3단계 2명, 비피로군 1단계 12명, 2단계 

2명, 3단계 1명으로 피로군의 모세혈관 확장이 더 심

했다 (p=0.035). 태음인과 소음인에서는 피로군과 비

피로군 사이에 유의한 차이가 없었다 (Table 11).

Ⅳ. 考  察

본 연구의 전체 대상자에서 피로군과 비피로군 사

이에 Fatigue Severity Scale(FSS), Gastrointestinal 

Symptom Rating Scale(GSRS), Short Form McGill Pain 

Questionnaire(SF-MPQ), Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI), Short Form Health Survey(SF-12) 설문 모두 유의

한 차이를 보였다. 피로도를 측정하는 설문지인 FSS의 

점수가 피로군에서 높은 것은 예측 가능한 결과이다. 

GSRS 결과, 피로군이 소화 기능 장애를 더 호소했는

데, 피로와 소화 기능 장애가 동반되어 나타난다는 

것을 알 수 있다. 이는 과민성 대장 증후군과 만성 

피로가 같이 발생하는 경우가 많은 것19과 유사한 결과

이다. SF-MPQ에서 피로군이 통증을 더 심하게 호소하

는 것은 일반인을 대상으로 한 네덜란드의 코호트 연

구에서 피로와 통증이 동반되어 나타난 것처럼20 피로

와 통증 사이에 밀접한 연관성이 있다는 것을 보여준

다. PSQI 설문 결과, 피로군이 수면 장애를 더욱 심하

게 호소하는 것은 만성 피로 환자에서 수면 장애가 

많이 나타나는 것21과 같은 결과이다. SF-12에서 피로

군의 점수가 더 낮은 것은 피로로 인한 사회적 활동의 

저하 등으로 삶의 질이 떨어진다는 기존 연구22와 연관

지어 생각해 볼 수 있다. 

설문 결과를 사상체질별로 분석해 보면, FSS와 

SF-12는 모든 체질에서 피로군과 비피로군 사이에 차

이를 보여 체질과 무관하게 피로로 인해 삶의 질 즉, 

건강수준 저하가 온다는 것을 알 수 있다. GSRS에서 

소음인의 피로군이 비피로군에 비해 더욱 소화 기능 

장애를 호소하는 경향 (p=0.096)을 보였다. 사상의학

적으로 건강수준은 각 체질의 完實無病 지표와 관련

되며, 소음인의 건강한 상태를 의미하는 完實無病 

지표는 飮食善化로, 유의한 차이는 아니지만 건강한 

소음인은 음식을 잘 소화시키고 입맛이 좋은 편이라

는 연구가 있다23,24. SF-12 분석 결과 비피로군보다 건

강수준이 떨어져 있는 소음인 피로군은 飮食善化하

지 못하여 다른 체질에 비해 소화 기능 장애를 동반하

는 경향을 보였다. 이에 소음인 피로군을 대상으로 

피로와 소화 기능 장애를 함께 치료한다면 치료가 더

욱 효과적일 것으로 생각된다. SF-MPQ에서 소양인, 

소음인과 달리 태음인은 피로군과 비피로군 사이에 
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유의한 차이가 없었다. 이것은 체질에 따라 통증에 

반응하는 특징이 다르다는 기존 연구와 같이25 태음인 

피로군이 다른 체질보다 통증을 적게 호소하는 것으

로 해석해 볼 수도 있다. 그러나 태음인에서도 피로군

이 비피로군에 비해 통증을 더 호소하는 경향 

(p=0.094)이 있어 추후 대상자 수를 늘려 관찰해 보아

야할 것으로 생각된다. 유의한 차이는 아니지만, 소양

인의 PSQI 점수가 피로군과 비피로군 사이에 차이를 

나타내는 경향 (p=0.177)이 있었다. 소양인은 성격 평

가 설문지 The Revised NEO Personality Inventory(NEO- 

PI-R)에서 다른 체질보다 외향성을 나타내는데26, 

NEO-PI-R에서 외향성이 나타나는 사람은 내향성인 

사람에 비해 수면 부족에 더욱 취약하다는27 기존의 

연구가 있다. 이를 통해 소양인은 다른 체질에 비해 

수면 부족에 취약하고, 수면 장애가 피로 유발에 미치

는 영향이 클 것이라 생각할 수 있으며 소양인 피로 

치료에 있어 수면 장애 치료가 중요한 역할을 할 것이

라고 생각된다. 하지만 각 체질별 대상자 수가 적어 

보다 정확한 결론을 얻기 위해서는 대상자 수를 늘려 

관찰해봐야 할 것이다.

본 연구에서는 측정이 용이하며 측정의 재현성이 

높은 關 부위를 맥파분석기 측정 부위로 사용하였으

며28, 측정 결과 소양인의 Elastic 변수가 피로군에서 

높게 측정되었다. Elastic 변수는 현맥을 구분하는 대

표적인 변수 중 하나로, 이 값이 높을 경우 현맥으로 

평가될 가능성이 높다29. 현맥은 정신적 스트레스, 심

혈관 질환, 노화, 신체 활동 감소와 비만, 통증 등에 

의하여 유발될 수 있으며30, 소양인 피로군의 Elastic 

변수 상승은 피로로 인한 스트레스 및 신체 활동 감소 

심혈관 질환과 관계있을 것으로 생각된다. 

조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사는 모세혈관의 

크기, 형태, 수 그리고 출혈반점의 유무 등의 소견을 

관찰함으로써 모세혈관의 변화를 직접 확인할 수 있

는 검사로, 레이노 질환, 전신성 경화증, 교원성 질환, 

전신성 홍반성 루푸스 등을 진단하는 효과적인 검사 

중 하나이다31. 모세혈관의 변화는 혈장 Endothelin-1

의 증가와 관련이 되고32, Endothelin-1과 피로 사이에 

관련이 없다고 알려진 것33과 같이 태음인과 소음인에

서는 피로군과 비피로군 사이에 차이가 없었다. 하지

만 소양인과 전체 대상자에서는 두 군 사이에 유의한 

차이가 있었는데, 피로군에서 모세혈관의 확장이 더 

심한 것을 볼 수 있었다. 

맥파분석기, 조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사는 

심혈관의 상태를 반영하는 진단기기이다. 두 검사 결

과, 다른 체질에서는 피로군과 비피로군 사이에 차이

가 없었으나 소양인에서만 차이가 나타났다. NEO-PI- 

R의 외향성 성향은 고혈압 및 혈중 콜레스테롤 수치

와 양적 상관관계를 갖는데34,35, 소양인은 외향성 성향

으로26 이러한 심혈관 질환의 위험성이 다른 체질보다 

높다고 볼 수 있다. 이제마는 전체 인구에 대해 소양인

의 비율을 30%라고 하였으나 뇌혈관 질환 환자에서 

사상체질 분포를 살펴보면 소양인이 가장 높은 비중

을 차지하는 것36,37 역시 소양인에서 심혈관 질환이 

쉽게 발생한다는 것을 뒷받침해준다. 소양인 피로군

의 경우 심혈관 상태가 다른 체질보다 쉽게 악화되어 

맥파분석기와 조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사에서 

두 군 사이에 차이가 크게 나타난 것으로 생각된다. 

이상과 같이 피로와 소화 기능 장애, 통증, 수면 

장애, 삶의 질이 서로 연관성이 있음을 알 수 있었다. 

그리고 소음인 피로 치료에 소화 장애 치료를 같이 

하는 것과 소양인 피로 치료에 수면 장애 치료를 같이 

하는 것이 피로 호전에 더 효과적일 것이라 예상되었

다. 또한 맥파분석기와 조갑 융기부 모세혈관 현미경 

검사를 통해 소양인 피로군에서 심혈관 질환의 발생 

가능성을 짐작할 수 있었으며 이에 대한 예방 및 치료

를 병행해야 할 것으로 예상되었다. 이로써 설문과 

의료기기 자료 분석을 통해 소음인과 소양인 피로 치

료의 방향성을 제시할 수 있었다. 향후 대상자 수를 

늘려 추가적인 연구를 진행한다면 본 연구에서 경향

성을 보였던 결과들이 통계적으로 유의한 의미를 찾

을 수 있을 것이라 사료된다.
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Ⅴ. 結  論

설문지와 의료기기 자료를 통해 피로의 체질별 특

성을 알아보기 위하여 2012년 9월 1일부터 10월 31일

까지 40∼60세의 자발적 참여자 63명을 대상으로 임

상연구를 진행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 피로도, 소화 기능 장애, 통증, 수면 장애, 삶의 질 

설문지 검사 결과 피로군과 비피로군 사이에 유의

한 차이가 있었다. 

2. 소음인은 피로군이 비피로군보다 소화 기능 장애를 

더 호소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하

지 않았다.

3. 소양인은 피로군과 비피로군 사이에 수면 장애 정

도가 차이를 보이는 경향이 있었으나 통계적으로 

유의하지 않았다.

4. 맥파분석기에서 소양인의 Elastic 변수는 비피로군

보다 피로군에서 높게 나타났다.

5. 조갑 융기부 모세혈관 현미경 검사에서 소양인은 

비피로군에 비해 피로군이 더욱 심한 혈관 변형을 

보였다. 
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