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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to analyze relationship between post-stroke depression (PSD) and cold, heat, 

deficiency and excess patterns.

Methods : Twenty-eight PSD patients were recruited from STROKE center and measured with questionnaires for cold, 
heat, deficiency and excess patternvalues and saliva for cortisol awakening response (CAR). Saliva samples were collected 
immediately, 15, 30 and 45 min after awakening. In addition, Beck Depression Inventory (BDI) and Hamilton Depression 
Rating Scale (HDRS) were conducted for PSD severity. We conducted correlation analysis to find the relationship between 
cold, heat, deficiency and excess patterns and CAR or BDI and HDRS.

Results : Deficiency and excess patterns werepositively correlated with area under the curve with respect to the increase 
(AUCi), but not with area under the curve with respect to the global (AUCg), in CAR. Furthermore, it was negatively 
correlated with BDI and HDRS, while cold and heat patterns were not correlated with CAR, BDI and HDRS.

Conclusions : In terms of deficiency and excess patterns, the higher the PSD severity, the higher the deficiency and the 
lower the PSD severity, the higher the excess. However, there was not a significant relationship between PSD and cold and 
heat patterns.

Key words : Post-stroke depression, cortisol awakening response, deficiency and excess, cold and heat patterns

Ⅰ. 서 론

뇌졸  후 우울증(Post Stroke Depression, PSD)

은 뇌졸  후 기분장애에서 가장 표 으로 나타

나는 질환이다1. PSD의 증상은 주 인 무력감, 

기상시의 우울감, 불안한 감, 자율신경 불안증상, 

수면장애, 성욕감퇴 등으로 나타난다
2
. 각 연구에 

따라 PSD에 한 정의가 다르기 때문에 PSD의 

빈도는 11~72%로 다양하게 나타나기도 하지만
3
, 

Kim
4
, King 등

5
은 PSD를 통해 뇌졸  환자의 삶의 

질을 측할 수 있다고 보고하 다. 한 Kauhanen
6

은 PSD가 낮은 기능  회복과 연 이 있다고 보

고하 고, Neau 등
7
은 PSD가 직업으로의 복귀를 

어렵게 한다고 보고하 다. 이에 이 등
8
은 뇌졸  

환자의 빠른 운동기능 회복을 해 PSD의 치료가 

반드시 필요하다고 하 으며, 한
9
 한 인지  상
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지기능의 향상을 해 PSD의 치료가 필요하다고 

하 다.

성인들의 경우 cortisol 수 은 이른 아침에 가장 

높고, 녁 8시부터 새벽 2시 사이에 가장 낮은 고

유한 분비 주기(circadian rhythm) 특징을 보인다
10
. 

 하나의 특징은 각성 후 Cortisol 반응(Cortisol 

Awakening Response, CAR)인데, CAR은 각성 직후

보다 각성 30~40분 후에 Cortisol의 양이 50~160%

정도 많아지고, 각성 60~75분 후에 각성직후 수

으로 되돌아오는 특징을 말한다
11,12

. 

이러한 Cortisol의 분비 특징을 분석하여 다양한 

질환에 응용되고 있는데, 특히, 뇌졸 의 후
13,14

, 

PSD의 평가와 진단
15,16

 등에도 활용되고 있다.

황제내경을 포함한 다양한 한의서에서는 한열허

실로 질병의 특성을 설명하고 있다
17
. 일반 으로 

허증은 외사가 인체를 침범했을 때, 동원된 기 의 

힘이 약한 상태를 말하며, 실증은 인체를 침범한 

외사가 강력하여 이에 동원된 기 의 힘도 강한 

상태를 말한다
18
. 한 한증은 외부로부터 한사가 

침입하거나, 신체의 양기가 부족해졌을 때 나타나

며, 열증은 외부로부터 열사가 칩입하거나, 신체의 

양기가 과항진되었을 때 나타난다
19
. 그러나 우울증

에 련된 변증
20
을 시도한 은 있었지만, PSD를 

따로 변증하여 분석한 연구 결과는 아직 시도되지 

않았다.

이에 본 연구에서는 최근 발표된 한열허실 변증 

방법
21
을 이용하여 PSD의 한열허실 변증을 분석하

고 타액 cortisol의 CAR을 측정하여 서로간의 상

계를 분석하 다. 한 한열허실 변증과 우울증 

척도로 리 사용되는 Beck Depression Inventory 

(BDI)
22
, Hamilton Depression Rating Scale(HDRS)

23
 

측정치의 상 계도 분석하 다.

Ⅱ. 상  분석방법

1. 연구 상

원 학교 주한방병원에서 입원  외래 치

료를 받은 PSD 환자 28명을 상으로 하 다. 각 

환자는 Brain CT 혹은 MRI에서 뇌졸 을 진단받

은 환자로 기존 연구
24
를 근거로 하여 BDI가 14  

혹은 HDRS가 7  이상인 환자를 상으로 하

다. 본 연구는 원 학교 주한방병원 IRB심의

를 통과한 후 시행되었다(IRB 번호: 2011-3).

2. 연구방법

1) Cortisol의 수집과 측정

Cortisol의 수집은 각각 지 된 튜 에 타액을 

뱉는 방법으로 시행되었다. CAR을 측정하기 하

여 기상직후, 기상 15분후, 기상 30분후, 기상 45분

후에 각각 타액을 수집하 다. 수집된 타액은 냉동

보  되었으며, 수집된 타액은 방사면역검정법

(modified radioimmunoassay)
25
를 시행하여 cortisol

을 측정하 다.

2) PSD 정도의 측정

PSD 정도를 측정하기 하여 BDI와 HDRS를 

사용하 다. BDI와 HDRS는 수가 높을수록 심

한 우울증을 나타낸다. 측정은 측정자가 상자와 

화하는 방법으로 시행하 으며, 숙련된 한의사 

한 명이 시행하 다. BDI는 Beck의 기
22
을 따랐

으며, HDRS는 Hamilton의 기
23
을 따랐다.

3) 한열허실의 변증

PSD의 한열허실을 변증하기 하여 최 등의 방

법
21
을 기 으로 하 다. 한열은 총 20문항으로 10

 척도를 사용하여 수가 높을수록 열증, 수가 

낮을수록 한증을 나타내며(Appendix 1), 허실은 총 

11문항으로 10  척도를 사용하여 수가 높을수록 

실증, 수가 낮을수록 허증을 나타낸다(Appendix 

2). 순서 효과를 배제하기 해서 문항 척도 방향

을 바꾸었으며, 한열변증의 1번, 2번, 3번, 4번, 5번, 

6번, 7번, 8번, 9번, 허실변증의 1번, 2번, 3번, 4번, 

5번, 10번, 11번은 역코딩하여 통계분석을 시행하

다. 측정은 상자가 설문지를 작성하는 방법으로 

진행되었다.

4) 통계 분석
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통계분석을 해 SPSS for window(Ver.20.0) 통계 

패키지 로그램을 사용하 다. 한 CAR을 계산

하기 해 trapezoid 방법
26
을 변형한 이 등의 방법

27

을 사용하 다(Fig. 1). Cortisol의 총 분비량을 계산

하기 하여 그래  아래 체의 넓이(Area under 

the curve with respect to the global, AUCg)를 계

산하 고, Cortisol의 증가된 정도를 악하기 하

여 증가한 부분의 그래  아래 넓이(Area under the 

curve with respect to the increase, AUCi)를 계산

하 다. 한열허실 변증과 CAR, BDI 그리고 HDRS 

측정치 사이의 연 성을 알아보기 하여 상 분

석(Pearson’s correlation)을 실시하 다.

Fig. 1. The m1 to the m4 denote the single 
measurements, and the t1 to the t3 denote 
the time interval between the measurements.

Dark portion represent AUCi (Area under the 
curve with respect to the increase)

27.

Ⅲ. 결 과

1. 허실변증과 CAR, BDI 그리고 HDRS와의 상 계

허실변증은 CAR  AUCi와 정  상 계를 

보 고(r=0.419, p<0.05)(Fig. 2), AUCg와는 유의

한 상 계를 보이지 않았다. 한 허실변증은 

BDI(r=-0.546, p<0.01), HDRS (r=0.516, p<0.01) 

와 부  상 계를 보 다(Fig. 3).

Fig. 2. Correlation between area under the curve 
with respect to the increase (AUCi) and 
deficiency-excess patterns.

Black circles represent the data. (r=-0.419, p<0.05)

Fig. 3. Correlation with deficiency-excess patterns 
and depression scale.

Open circles and triangles represent the score of 
BDI (Beck Depression Inventory) and HDRS 
(Hamilton Depression Rating Scale), respectively. 
(BDI, r=-0.546, p<0.01; HDRS, r=-0.516, p<0.01)

2. 한열변증과 CAR, BDI 그리고 HDRS와의 상 계

한열변증은 CAR, BDI 그리고 HDRS 모두와 

유의한 상 계를 보이지 않았다.

Ⅳ. 고찰  결론

본 연구에서는 PSD의 한열허실 변증과 CAR사

이의 연 성을 알아보기 하여 상 분석을 실시
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하 고, 한 BDI와 HDRS를 이용하여 PSD의 정

도를 측정한 후에 한열허실 변증과의 연 성도 알

아보았다.

이에 본 연구에서는 다음과 같은 결과를 얻었다. 

첫째, PSD의 허실변증은 CAR  AUCi와 정  상

계를 보 다. 둘째, PSD의 허실변증은 BDI와 

HDRS의 측정치와 부  상 계를 보 다. 셋째, 

PSD의 한열 변증은 CAR, BDI, HDRS의 측정치

와 유의한 상 계를 보이지 못하 다.

본 연구에서 PSD의 허실변증은 CAR  AUCi와 

정  상 계를 보 다. CAR은 정상인에 비해 

우울증이 있는 환자에게서 둔화되어 나타나며
28,29

, 

이는 우울감
28,29

, 피로감
30
, 인지취약성

31
 등의 증상

을 보인다. 반면에 과로로 만성 인 스트 스를 받

는 사람
32
이나, 성격장애를 가진 여성

33
, 애연가

34
에

서 CAR은 증가하는 경향을 보인다. 이에 Balodis 

등
35
과 Wirtz 등

36
의 연구에서는 스트 스 자극을 

받은 일반인에서 조군에 비하여 AUCi가 유의하

게 증가하 으나 AUCg는 유의한 차이가 없다고 

보고하 다. 한 Wolf 등
37
의 연구에서는 심한 건

망증을 가지고 있는 환자가 조군에 비하여 AUCi

는 감소하 으나, AUCg는 유의한 차이가 없다고 

보고하 으며, Robert 등
30
의 연구에서는 만성피로

증후군이 있는 환자에서 조군에 비하여 AUCi가 

감소한다고 보고하 다.

일반 으로 실증은 잘 흥분하고, 화를 잘 내며, 

스트 스를 받으면 가슴이 답답한 등의 증상을 나

타내고, 허증은 땀이 나고 기운이 없으며, 정신이 

멍한 등의 증상을 나타낸다
38
. 비록 PSD를 상으

로 AUC를 측정한 연구가 재까지 미비한 상황이

지만, 기존의 논문들
30,35-38

에서 보인 증상들을 근거

로 하 을 때, AUCi가 증가할수록 실증에 가깝고, 

AUCi가 감소할수록 허증에 가까운 것으로 사료된다.

반면 AUCg는 허실변증과 유의한 상 계를 보

이지 못하 다. 일반 으로 AUCg는 체 호르몬

의 방출량과 련이 깊은 반면, AUCi는 일정 시간 

동안의 변화를 강조하는 지표이기 때문에 다양한 

인체 시스템의 민감도와 련이 깊다
39
. 몇몇의 연

구(39-41)에서는 AUCi가 hypothalamic-pituitary- 

adrenal(HPA) axis의 반응성 지표로 여겨진다고 

하 으며, 한 Hellhammer 등
42
은 AUCg는 개개

인의 성격상의 특징들을 확인하는데 좋은 선택이 

될 수 있는 반면, AUCi는 기상 시간, 수면 시간  

수면질, 아침 햇살의 강도, 이 날의 스트 스 정

도와 같은 상태효과(State effect)를 측정하는데 있

어 합하다고 하 다.

이와 같이 변증과의 련성에서 AUCi와 AUCg

의 차이로 인해, 민감도 혹은 반응성 등의 기능

인 면을 반 하는 AUCi가 질병 본질의 명확한 감

별을 통해 임상 진단  치료 방법을 확정하는 방

법인 변증
19
과 유의한 상 계를 보이고, AUCg는 

허실변증과 유의한 상 계를 보이지 못한 것으

로 사료된다.

한 PSD의 허실변증은 BDI 는 HDRS의 측

정치와 부  상 계를 보 다. 이는 PSD로 인한 

주 인 무력감, 기상시의 우울감, 불안한 감, 

자율신경 불안증상, 수면장애, 성욕감퇴 등
2
의 증상

이 심해질수록 한의학의 허증과 가깝고, 심하지 않

을수록 실증과 가깝다는 것을 의미한다.

이에 반해 한열변증은 CAR, BDI, HDRS 등의 

측정치와 유의한 상 계를 보이지 못하 다. 이

는 오한, 따뜻한 것을 좋아함, 얼굴이 창백함, 설사 

등으로 나타나는 한증
43
과 시원한 것을 좋아하고, 

몸에 열이 많으며, 목마름 등으로 나타나는 열증
43
이 

PSD에서 일반 으로 보이는 증상
2
과 부분 일치

하지 않기 때문에, PSD의 정도를 악하고 분석하

는데 있어서는 유용하지 않았던 것으로 사료된다.

재까지 국내에서 보고된 PSD에 한 한의학 

연구로는 이 등
44
의 연구, 나 등

45
의 연구, 선 등

46
의 

연구, 제 등
47
의 연구, 최 등

48
의 연구 등이 있다. 그

러나 기존 연구들
44-48

은 모두 PSD의 한의학  치

료에 한 연구이며, 변증에 한 언 은 미흡하다. 

반면 국에서 진행된 Han 등
49
의 연구에서는 PSD 

환자를 7가지 한의학  변증 특성으로 분류하여, 
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PSD에 한 한의학  근을 시도하고 있다. 그러

나 각 변증으로 분류한 방법이 정확하게 기재되어

있지 않아, 이를 국내에 용하기에는 어려움이 있

다. 그러므로 본 연구는 PSD의 생물학  특징과 

변증의 련성을 제시함으로써 PSD의 한의학  

치료를 한 계기를 마련하 다고 볼 수 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한 을 갖고 있다. 첫

째, PSD의 한열허실 변증에 한 표 안이 개발되

지 않은 상태로, 기존에 PSD를 상으로 발표된 

델 이 연구
21
로 작성된 설문지를 가지고 진행하

다. 둘째, 입원환자 뿐 아니라 외래환자도 포함되

어있었기 때문에 타액 cortisol의 분비에 향을  

수 있는 기상시간, 수면시간, 타액 수집시간 등을 

정확하게 통제하지 못하 다. 셋째, 팔강변증  

주요한 변증인 한열변증에서 유의한 결과를 얻지 

못하 다. 이에 향후 PSD의 한열허실 변증을 표

화하여 범 하고 잘 통제된 연구가 진행된다면, 

보다 효율 이고 효과 인 한의진단을 시행할 수 

있을 것으로 사료된다. 한 CAR의 측정을 통하

여 허실변증을 시행함으로써 한열허실 변증의 생

물학  이해를 통한 한의학의 객 화에 이바지 할 

수 있을 것으로 사료된다.
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【Appendix 1】한  열

다음 질문은 한의학  변증을 평가하기 한 내용입니다. 각 항목에 최근 며칠 동안 겪은 신체  증상에 

해서 ‘  그 지 않다’면 1 부터, ‘매우 그 다’면 10  까지 증상의 정도를 해당하는 칸에 ‘✔’표시를 해 

주십시오.

그 지
않다

보통
이다

매우
그 다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 1. 몸이 으슬으슬 춥고 떨린 증상이 있다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 2. 찬 바람이나 찬 기운, 추운 곳이 싫다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 3. 따뜻한 기운이나 따뜻한 온도가 좋다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 4. 배가 보다 차갑고 서늘하다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 5. 손발이 보다 더 시리거나 차갑다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 6. 시립고 차가운 느낌의 통증이 있다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 7. 통증 부 를 따뜻하게 하면 통증이 감소한다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 8. 물을 마시기가 싫다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 9. 묽고 투명한 콧물이나 가래가 있다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

10. 가끔 무 더워서 이불을 안 덮고 잔다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

11. 시원하고 서늘한 기온이나 자극이 좋다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

12. 차가운 기운이나 서늘한 온도가 좋다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

13. 손발바닥이 뜨겁고 답답한 느낌이 있다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

14. 뜨겁고 화끈거리는 통증이 있다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

15. 통증 부 를 차갑게 하면 통증이 감소한다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

16. 얼굴이 보다 붉어졌다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

17. 이 잘 충 되거나 붉어지곤 한다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

18. 소변 색깔이 더 진해졌다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

19. 변이 더 건조하거나 딱딱해졌다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

20. 거나 한 콧물이나 가래가 있다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
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【Appendix 2】허  실

다음 질문은 한의학  변증을 평가하기 한 내용입니다. 각 항목에 최근 며칠 동안 겪은 신체  증상에 

해서 ‘  그 지 않다’면 1 부터, ‘매우 그 다’면 10 까지 증상의 정도를 해당하는 칸에 ‘✔’표시를 해 

주십시오.

그 지
않다

보통
이다

매우
그 다

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 1. 평소 감기 등 잔병치 를 많이 한다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 2. 최근 쉽게 피곤해지거나 쉽게 지친다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 3. 얼굴이 창백해지고 생기가 없어진 것 같다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 4. 목소리, 숨소리가 작아지고 약해졌다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 5. 최근 식은땀이 로 나곤 한다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 6. 감기 등 잔병치 를 거의 한 이 없다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 7. 아 기 에는 체력이 좋은 편이었다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 8. 재의 병이 증상이 매우 뚜렷하다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

 9. 통증 부 를 만지거나 르면 더 불편하다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

10. 무슨 일을 하고자 하는 의욕이 없다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

11. 식욕이 없다. □ □ □ □ □ □ □ □ □ □




