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수부 냉증 정도와 Heart Rate Variability(HRV)의

상 성 연구

세명대학교 한의과대학 한방부인과교실
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ABSTRACT

A Study on the Correlation of Heart Rate Variability and Coldness of Hands

Eun-Young Nam, Su-Jeoung Yoo, Hyung-Jun Kim
Dept. of Obstetrics and Gynecology, Oriental Medical Hospital,

Se-Myung University

Objectives: Cold hypersensitivity has been regarded to be associated with Autonomic 
Nervous System (ANS). This study aims to investigate the indicator of cold hypersensitivity 
of hands and evaluate the correlation between indicator of coldness of hands and 
Heart Rate Variability (HRV).

Methods: We studied 55 patients with cold hypersensitivity of hands who visited 
in SeMyung University Hospital from 17 August 2015 to 21 August 2015. Thermometer 
and VAS scale were used for the diagnosis of cold hypersensitivity. After careful 
examination to rule out other disease which may affect thermometer and HRV data, 
patients were taken thermometer, those with thermal difference between upper arm 
(L4) and palm(P8), also asked to answer a VAS scale of cold hypersensitivity of 
hands, VAS more than 4 were enrolled for evaluation.

Results: There was significant correlation between L4-P8 temperature difference 
and VAS score of cold hypersensitivity. In HRV data, normalized high frequency 
(HF normal) was significantly correlated with L4-P8 temperature difference, which 
was objective indicator of cold hypersensitivity of hands.

Conclusions: L4-P8 temperature difference using thermometer is objective indicator 
of cold hypersensitivity, based on VAS scale. Cold hypersensitivity is highly related 
with ANS, regulating body heat and temperature. HRV is considered to be widely 
used in cold hypersensitivity in hands for evaluation of ANS.

Key Words: Cold Hypersensitivity, Heart Rate Variability (HRV), thermometer, 
VAS, Autonomic Nervous System (ANS)
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Ⅰ. 서  론

냉증은 의학 으로는 냉각과민증(cold 

hypersensitivity)이라고 하며, 일반 으로 

냉증을 느끼지 않을 만한 온도에서 신체 

 신체의 어느 특정한 부 에 냉감을 심

하게 느끼는 경우로 정의된다1). 냉증은 동

양인에 다발하며 여성이 남성에 비해 많은 

것으로 알려져 있는데, 주로 발생하는 

부 는 신, 수족, 소복, 음부, 요부, 배부 

순이다
2)
. 의학에서는 냉증이 자율신경

계통 실조에 의한 운동의 변조로 인

한다고 생각하여 신  순환장애로 보고 

있으며, 이외에도 심신증, 갱년기 장애, 

압, 빈 , 장장애로 인한 체력 하, 수

분 사 장애 등이 원인이 되기도 한다3).

자율신경계(Autonomic Nervous System, 

ANS)는 체 신경계를 지배하며 장기 

기능과 물질 사를 조 하고 체내외 인 

환경 요인의 변화에 하여 한 균형을 

도모함으로써 생명 유지 활동  체내 

항상성을 유지시켜주는 신경계이다. 자율

신경계의 주요 기능은 압, 심박동수, 수

면, 체온유지와 같은 신기능과 동공, 장, 

방 , 성기능과 같은 각각의 기 계에 

한 것으로 나  수 있다. 자율신경계를 통

한 체온조 은 체온조 추를 통해 이루

어진다. 체온조 추는 피부 의 수축

과 땀 분비 그리고 근육의 운동과 사활

동 등의 조 을 통해 일정한 체온을 유지

할 수 있도록 작용한다4). 자율신경계는 심

박변동의 변화를 유도하게 되는데, 이러한 

자율신경계의 조 과정  발생하는 심장

박동의 불규칙한 변화를 심박변이도(Heart 

Rate Variability, 이하 HRV)라고 한다
5)
.

냉증 환자는 체온조 의 측면에서 자율

신경계의 향을 받게 되며, HRV를 통

해 측정이 가능하다. 본 연구에서는 냉증 

환자의 자율신경계를 통한 체온조  기

능을 확인하고자 HRV를 평가도구로 활

용하 다. HRV는 측정이 용이하고 교감

신경과 부교감신경이 활동을 정량 으로 

평가할 수 있다
6)
. 

냉증에 한 진단  평가는 환자의 

주 인 호소에 주로 근거하여 진단하는 

경우가 부분이다. 따라서 냉증의 객

인 진단을 한 정량 인 평가 방법이 

필요하다. 주 인 냉증을 평가하는데 

주로 시각  상사척도(Visual Analog Scale, 

이하 VAS)가 가장 많이 사용되고 있다. 

그러나 VAS의 측정 자체가 환자의 주

인 향이 많이 가해지기 때문에 객 인 

평가는 어렵다. 따라서 냉증을 객 으로 

평가하려는 시도들이 연구되었으며, 국내 

연구로는 주로 외선 체열촬 (Digital 

Infrared Thermographic Imaging, 이하 

D.I.T.I.), 외선 온도계(이하 thermometer) 

등이 객  평가도구로 다용되고 있다
7,8)
.

본 연구에서는 수부 냉증 평가 방법의 

유용성을 평가하고자 하 으며, 냉증의 

객 ⋅주  평가도구를 통해 냉증의 

정도를 조사한 후 수부 냉증 환자의 HRV 

결과를 분석하여 냉증 정도와 자율신경계 

조  기능과의 상 성을 알아보고자 하

다.

Ⅱ. 방  법

1. 연구 상

세명 학교 제천 한방병원 부인과에서 

2015년 8월 17일부터 2015년 8월 21일까

지 연구내용을 듣고 연구 참여에 동의한 
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만 19세부터 60세까지의 여성 환자 에

서 수부 냉증을 호소하면서 본 연구에서 

수부 냉증 기 으로 제시한 객  냉증 

기 을 만족하는 환자 55명을 상으로 

HRV검사를 시행하 다. 

연구 상자 선정시 냉증에 향을 미

치는 질환이나 수술력을 가지고 있거나 

재 증상 련 약물을 복용하는 경우, 

임신부, 수유부 는 한 피임 방법

을 사용하지 않는 가임기의 여성은 제외

하 다.

2. 방  법

1) 냉증 평가 지표

냉증 평가 방법은 외선 체열촬 을 

통해 객 인 냉증 정도를 평가하고, 시

각  상사 척도(Visual Analogue Scale, 

이하 VAS)를 통해 주 인 냉증 정도를 

평가하 다. 객  냉증 평가 기 은 

상지부 상온 노출 상태에서 10분간 24℃

(±2)의 실온 응 후, thermometer( 외선 

온도계, Testo 835 T1, Testo AG, Germany)

를 이용하여 수장부 인 勞宮穴(P8)과 

상완 심부의 俠白穴(L4)의 온도 차이를 

측정하여, 차이가 0.3℃ 이상인 경우를 냉

증이 있는 것으로 단하 다. 주  냉

증 평가기 은 최근 1주일 이내 본인이 자

각한 수부 냉증의 정도를 VAS를 통해 평

가하 으며, VAS 수가 4  이상인 경우

를 냉증이 있는 것으로 단하 다.

2) HRV

수부 냉증에 한 자율신경계 향을 

단하기 하여 심박변이도 검사(Heart 

Rate Variability, 이하 HRV)를 시행하

다. 측정기기는 SA-6000(Medicore Co., 

Ltd, Korea)를 사용하 으며, 18~23℃의 

조명이 밝고 조용한 방에서 검사를 실시

하 다. HRV의 측정은 환자를 앉은 상

태로 안정이 되기를 기다린 후 각각 좌우 

손목의 요골동맥과 좌측 발목의 종아리

동맥 박동처부 에 극을 부착한 채로 

5분간 시행되었다. 본 연구에서는 5분간의 

심박변동을 측정한 후 시간 역분석을 

통해 Mean pulse(mean PR), Standard 

deviation of the NN interval(SDNN), 

The square root of the mean squared 

differences of successive NN intervals 

(RMSSD)의 지표를 산출하 으며, 주

수 역분석을 통해 Total power(TP), Low 

frequency(LF), High frequency(HF), LF/HF 

ratio의 지표를 산출하 다.

3. 통계 분석

통계분석은 SPSS 18.0 for Windows를 

이용하 다. 연구 상자의 상완 심부

(L4) 온도와 수장부 (P8) 온도 차이와 

VAS 수와의 상 성을 분석하고, 객

⋅주  냉증 평가 방법 각각에 한 

HRV 검사 결과와의 상 성을 분석하기 

해 Pearson의 상 계수(Pearson’s correlation 

coefficient)로 검정하 다. 각 분석결과는 

p-value<0.05인 경우 통계 으로 유의한 

것으로 단하 다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구 상자들의 일반  특성

총 연구 상자 55명  폐경인 상자

는 24명이었으며, 연령분포는 만 19세부터 

60세까지 으며 평균 연령은 46.84±8.00세, 

평균 체질량지수(body mass index, 이하 

BMI)는 22.93±2.97 kg/m2이었다(Table 1).
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Fertile
group
(n=31)

Menopause
group
(n=24)

Total
(n=55)

No. of
patients
(%)

31(56.4) 24(43.6) 55(100)

Age
(yr)

41.74±6.62 53.42±3.60 46.84±8.00

BMI
(kg/m2)

22.24±2.90 23.82±2.89 22.93±2.97

BMI : body mass index 

Table 1. Characteristics of Subjects

2. 냉증 평가 지표와 HRV와의 상 계

수부 냉증에 한 객  평가 지표인 

상완 심부(L4)와 수장부 (P8)와의 

온도 차이, 그리고 주  냉증 평가 지

표인 VAS 수와의 상 계를 분석하

다. 상완 심부(L4)-수장 부 (P8)의 

온도 차이와 VAS 수와의 상 계수는 

0.323이었으며(p=0.016) 상완 심부(L4)-

수장 부 (P8)의 온도 차이가 클수록 VAS 

수가 큰 경향을 보 다(Table 2). 

P8-L4 Temperature difference

Correlation
coefficient

p-value

VAS 0.323 0.016*
P value was considered statistically significant 
by Pearson’s simple correlation coefficient 
(* : P<0.05)

Table 2. Correlation between P8-L4 
Temperature Difference and VAS Score

3. 객  냉증 평가 지표와 HRV와의 

상 계

객  냉증 평가 지표인 상완 심부

(L4)와 수장부 (P8)와의 온도 차이에 

하여 HRV(mean PR, SDNN, RMSSD, 

TP, VLF, LF, HF, LF normal, HF normal, 

LF/HF ratio)와의 상 계를 분석하

다. 그 결과 수부 온도 차이에 하여 -0.263 

~0.267까지의 상 계수를 보 다. 상완 

심부(L4)-수장 부 (P8)의 온도 차이와 

HF normal와의 상 계수는 0.267이었으며

(p=0.048) 상완 심부(L4)-수장 부

(P8)의 온도 차이가 클수록 HF normal

값이 높은 경향을 보 다. 그 외 통계

으로 유의한 상 계는 나타나지 않았

다(Table 3).

P8-L4 Temperature difference

Correlation
coefficient

p-value

mean PR -0.061 0.659

SDNN 0.003 0.984

RMSSD 0.057 0.682

TP 0.070 0.612

VLF 0.078 0.572

LF -0.041 0.765

HF 0.091 0.509

LF normal -0.263 0.053

HF normal 0.267 0.048*

LF/HF ratio -0.197 0.149
mean PR : mean pulse rate, SDNN : standard 
deviation of all normal-to-normal intervals, 
RMSSD : the square root of the mean squared 
differences of successive NN intervals, TP : total 
power, VLF : very low frequency power, LF : 
low frequency, HF : high frequency, LF normal 
: normalized low frequency, HF normal : 
normalized high frequency
P value was considered statistically significant 
by Pearson’s simple correlation coefficient 
(* : P<0.05)

Table 3. Correlation between HRV 
Value and P8-L4 Temperature Difference

4. 주  냉증 평가 지표와 HRV와의 

상 계

주  냉증 평가 지표인 VAS 수에 

하여 HRV 값(mean PR, SDNN, RMSSD, 

TP, VLF, LF, HF, LF normal, HF normal, 

LF/HF ratio)과의 상 계를 분석하
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다. 그 결과 VAS 수에 하여 -0.242~0.215

까지의 상 계수를 보 다. VAS 수와 

HRV와의 상 성을 분석했을 때 통계

으로 유의한 결과는 없었다(Table 4). 

VAS score

Correlation
coefficient

p-value

mean PR 0.215 0.115

SDNN -0.242 0.075

RMSSD -0.196 0.152

TP -0.181 0.185

VLF -0.143 0.297

LF -0.190 0.165

HF -0.153 0.264

LF normal -0.199 0.145

HF normal 0.202 0.140

LF/HF ratio -0.030 0.829
mean PR : mean pulse rate, SDNN : standard 
deviation of all normal-to-normal intervals, 
RMSSD : the square root of the mean 
squared differences of successive NN intervals, 
TP : total power, VLF : very low frequency 
power, LF : low frequency, HF : high frequency, 
LF normal : normalized low frequency, HF 
normal : normalized high frequency
P value was considered statistically significant 
by Pearson’s simple correlation coefficient

Table 4. Correlation between HRV 
Value and VAS Score

Ⅳ. 고  찰

냉증은 일반 으로 냉증을 느끼지 않을 

만한 온도에서 신체의 특정한 부 에 냉

감을 심하게 느껴 일상생활을 유지하기 

곤란한 상태를 말한다. 냉증은 남성보다 

특히 여성에서 많이 나타나며, 특히 여성

의 수족과 둔부 등의 하체 냉증을 심하게 

호소한다1).

본 연구는 2015년 8월 17일부터 2015년 

8월 21일까지 세명 학교 제천 한방병원 

부인과에 내원한 수부 냉증 여성 환자 55

명을 상으로 thermometer를 이용하여 

객  냉증 정도를 조사하고 VAS를 통해 

주  냉증 정도를 평가하 으며, HRV 

검사를 시행함으로써 냉증 평가 지표와 

HRV와의 상 성을 분석하여 냉증 정도와 

자율신경계 조  기능과의 상 성을 알

아보고자 하 다. 

연구 상자 선정시 이노병, 류마티

스성 질환, 말  신경염, 손목터  증후

군, 갑상선 기능 하, 질환 등 냉증

에 향을 미치는 질환이나 수술력을 가

지고 있거나 재 증상 련 약물을 복

용하는 경우는 제외하 으며, 임신부, 수

유부 는 한 피임 방법을 사용하지 

않는 가임기의 여성 한 제외하 다. 

수부 냉증의 진단방법으로는 김 등7)이 

외선 체열촬 을 이용하여 수장부 (P8)

와 상완 심부(L4)의 온도차가 0.3℃ 

이상일 때 냉증 진단의 기 으로 제시하

는데, 연구결과 민감도는 94.0%, 특이

도는 90.0%로 높게 측정되었다. 본 연구

에서는 상지부 상온 노출 상태에서 10분간 

24℃(±2)의 실온 응 후, thermometer

를 이용하여 수장부 (P8)와 상완 심

부(L4)의 온도 차이가 0.3℃ 이상일 때를 

냉증의 기 으로 정하 다. 한 VAS를 

활용하여 주  냉증 정도, 즉 냉감을 

느끼는 정도를 조사하 다. 주  냉증 

평가 기 은 최근 1주일 이내 본인이 자

각한 수부 냉증의 정도를 VAS를 통해 

평가하되, VAS 수가 4  이상인 경우, 

즉 등도 이상의 냉감이 있는 경우를 

냉증이 있는 것으로 단하 다. 

재까지 국내에 발표된 냉증 련 임상

연구들 에서는 냉증 환자를 분류하는 

기 으로 주  평가도구를 사용하거나 
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냉증 련 평가도구 없이 환자의 호소에 

의존하는 경우가 부분이었다. 한 

외선 체열촬 을 이용하여 객  냉증 

평가 기 을 연구한 임상 연구는 있으나, 

주  냉증 정도와 객 으로 평가한 

냉증 정도와의 상 성을 분석한 연구는 

미진한 상태이다. 

본 연구에서는 객  냉증 평가 지표인 

상완 심부(L4)와 수장부 (P8)와의 

온도 차이, 그리고 주  냉증 평가 지

표인 VAS 수와의 상 계를 분석하

다. 상완 심부(L4)-수장 부 (P8)

의 온도 차이와 VAS 수와의 상 계수

는 0.323이었으며(p=0.016), 본 연구결과 

thermometer를 이용한 상완 심부(L4)

와 수장부 (P8)와의 온도 차이와 주

인 냉증의 정도(VAS)는 통계 으로 유의

하게 양의 상 계를 보 다. 즉 냉증을 

심하게 호소하여 VAS 수를 크게 평가한 

환자일수록 상완 심부(L4)와 수장

부 (P8)와의 온도 차이가 크게 나타나게 

되는 것이다.

임상에서는 주로 냉증의 진단  평가

에 해서 환자의 주 인 호소에 의존

하게 되는데, 이를 객 화하고 계량화하

기 한 국내 연구들로는 주로 D.I.T.I., 

thermometer 등을 활용한 외선 체열촬

이나 기 체온측정법, 냉부하검사 등과 

같은 연구가 시도되었으며, 국외 연구들

로는 외선 체열촬 , 냉부하 검사, 피하 

류나 압 측정을 통한 냉증의 객  

진단방법이 연구되었으며, VAS scale, CISS 

(Cold Intolerance Symptom Severity) 

설문지와 같은 방법도 있었다. 의 방법

들 에서 국내에서 재까지는 D.I.T.I., 

thermometer를 활용한 수부 온도 차이 

측정이 냉증을 가장 객 으로 진단할 

수 있는 방법으로 알려져 있다
9)
.

아직까지 임상에서 냉증 환자의 냉증 

정도를 평가하는 과정이 부분 환자의 

주 인 호소에 의존하는 경우 다면, 

향후 임상에서 thermometer나 D.I.T.I. 등

을 사용하여 상완 심부(L4)와 수장

부 (P8)와의 온도 차이를 조사함으로써 

객  냉증을 진단하고 VAS를 통해 환

자의 주  냉증 정도와 비교하여 냉증 

정도를 평가하고 치료계획을 수립한다

면, 수부 온도 차이에 한 냉증의 객  

지표는 냉증을 진단하는 가치 있는 기

으로 활용될 수 있을 것으로 보인다. 

체온은 시상하부에 의해 조 된다. 

즉각 인 체온조 을 한 방어는 자율

신경계를 통해 이루어지는 반면에, 그 이

후의 지연반응은 내분비계를 통해 조정

된다. 노르에피네 린 분비, 근육의 긴장

상태 증가, 떨림 등의 자율신경계 반응

으로 열발생이 이루어지고 기 사율이 

증가하게 된다. 피부에서 한기를 느끼면 

직  반사 으로  수축이 일어나고 

더 에 해서는 반 로 작용하게 된다. 

자율신경계를 통한 체온조 은 체온조

추를 통해 이루어진다. 체온조 추는 

신체 각 부분의 체온에 한 정보를 수집

하여 피부 의 수축과 땀 분비 그리고 

근육의 운동과 사활동조 로써 수행된

다4). 자율신경계는 많은 정신신체질환과 

스트 스성 질환에 여하는데, 이러한 자

율신경계 기능을 신경심장학 , 신경생리

학 으로 평가할 수 있는 방법으로서 HRV 

검사방법이 있으며, 재로서는 가장 민감

하고 재 성이 뛰어난 검사법으로 알려

져 있다10).

정상인의 심박동수는 자율신경계의 상

호작용에 따라 끊임없이 변동한다. HRV
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는 자율신경계의 정상  상호작용에 의

해 나타나는 생리 인 심박수의 변동이 

얼마나 잘 나타나는가 하는 변동 정도이

다. 정상인에서의 심박수는 운동이나 흥분 

등의 육체  정신  활동에 의해 변하는 

것은 물론이고, 안정시에도 호흡, 압수용체 

반사, 화학수용체 반사, 체온 변화 등에 

의해 변동한다. 건강한 상태에서 이들 생

리 조  시스템은 필요시에는 언제나 반

응하고 탄력 이나, 자율신경계에 이상이 

오면 이런 상호작용이 감소되어 결국 HRV

가 감소한다11,12). 

HRV를 통하여 자율신경계 항상성 조  

기 을 추정할 수 있다. 동방결 의 부

교감 신경 자극에 한 반응 시간은 매우 

짧아서 즉각 인 반응을 나타내는데 반

해서 교감 신경자극에 해서는 천천히 

반응하며, 이로 인해 교감신경과 부교감 

신경의 활성도가 각각 독립 으로 측정

이 가능하다. 측정된 HRV로부터 자율신

경계의 활동을 반 하는 지표를 탐색하기 

한 분석 방법은 크게 시간 역 분석, 

주 수 역 분석이 있으며, 정량화된 값

들을 통해 교감 신경  부교감 신경의 

기능을 평가할 수 있다
6)
. 

HRV의 시간 역 분석(Time domain 

analysis)은 HRV를 정량화하는 가장 간

편한 분석 방법으로, 연속된 심 도에서 

각각의 QRS complex 사이의 간격(normal 

to normal interval, NN)과 심박수를 분

석하는 방법이다. NN 간격의 표 편차

(standard deviation of normal RR intervals, 

SDNN)는 기록된 시간 동안 심박동의 변

화를 보는 것으로, 심 계의 안정도와 

심장 리듬의 반응성을 나타내는 지표이며, 

감소 시 심박 변동이 단조롭고 환경의 변

화에 해 자율 신경계의 한 응이 

이루어지지 못함을 의미한다. SDNN은 

측정시간 동안의 심박수 변동을 결정하는 

모든 인자, 즉 압수용체 반사 등과 같은 

장기간의 인자와 주로 호흡과 같은 단기

간의 인자를 모두 반 한다. 연속된 NN 

간격의 변이의 제곱 평균값의 루트값(root 

mean square of the differences of successive 

NN intervals, RMSSD)은 주로 부교감 

신경의 활성도를 반 한다. RMSSD는 

신호의 안정도를 의미하며, 단기간의 심박

동수 변동(high frequency variation)을 

반 한다. 심장에 한 부교감신경의 활

성정도를 평가할 수 있어, RMSSD값이 

높을수록 자율신경계의 신체에 한 제어

능력이 높은 것으로 해석할 수 있다13).

심박수는 24시간 동안 쉼 없이 다양한 

주 수(frequency)로 변하는 리듬(tachogram)

이라고 할 수 있다. 이 리듬이 어떠한 주

수의 형으로 구성되고  그 주 수 

각각의 기여도가 어떤지 계산하여 리듬

의 특징을 알아낼 수 있다. 주 수 역 

분석은 각 주 수 성분의 신호 강도를 

평가하는 방식으로 0.04 Hz 이하의 

주  성분(very low frequency, VLF), 0.04 

Hz에서 0.15 Hz 사이의 주  성분(low 

frequency, LF), 0.15 Hz에서 0.4 Hz 사이

의 고주  성분(high frequency, HF)이 있

다. 고주  성분(High frequency component, 

이하 HF 성분)은 호흡과 련이 있고 주

로 부교감 신경의 활성을 반 한다. 특히 

HF 성분은 심장의 기 인 안정도와 

한 련이 있다고 알려져 있다. 주

 성분(Low frequency component, 이하 

LF 성분)은 압수용체 반사나 압조  

등에 의한 심박수 변화를 반 한다. LF 

성분에 한 생리학  해석은 연구자들에 

따라 다소 차이가 있으나, LF성분은 주
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로 교감신경계의 활동을 반 할 것으로 

보는 의견이 우세하다. 주  성분(Very 

low frequency, 이하 VLF 성분)은 체온

조 계와 한 련이 있는데, 주기가 

매우 길고 생리학 인 기 이 불분명한 

부분이 있어 임상  해석을 하지 않는 경

우가 많다. TP(Total power)는 VLF, LF, 

HF을 포함한 체 역 성분으로서 체 

심박동수 변이를 알 수 있으며, 자율신경

의 체 인 활동성을 나타내는 지표이다. 

한편 5분 분석의 경우, 시간  한계를 보정

하기 해 normalized LF와 normalized 

HF, LF/HF ratio 등을 구하기도 한다
14)
.

본 연구는 HRV(mean PR, SDNN, 

RMSSD, TP, Very Low Frequency(VLF), 

Low Frequency(LF), High Frequency(HF), 

Normalized Low Frequency(LF normal), 

Normalized High Frequency(HF normal), 

LF/HF ratio) 지표를 냉증 환자의 자율

신경계 활성도를 평가하기 한 도구로 

활용하 다. 연구 상자 55명의 냉증 평

가 정도와 HRV와의 상 성을 분석한 결

과, 객  냉증 평가 기 인 상완 

심부(L4)와 수장부 (P8)와의 온도 차이

와 HF normal와의 상 계수는 0.267로 

양의 상 계를 보 으며(p=0.048), 

상완 심부(L4)-수장부 (P8)의 온도 차

이가 클수록 HF normal값이 높은 상 성

을 보이는 것으로 나타났다. HF normal은 

심장의 기 인 안정도  부교감 신경 

활동성에 비례하는 경향이 있으며, 냉증 

정도가 심할수록 부교감 신경의 활동성이 

크다는 것을 의미한다.

국내 임상 연구에서 냉증을 자율신경계 

증상과 련하여 HRV를 이용하여 자율

신경계의 특징을 분석한 연구들은 수 으

로 부족한 실이다. 한 연구에서 유일하

게 환자군 설정에 있어 외선 체열촬

을 통하여 객  수족냉증군과 주  

수족냉증군으로 분류하여 군 간의 HRV

를 비교 분석하 다. 객  수족냉증군의 

경우 한랭자극에서 정상 으로 일어나야 

할 교감신경 항진이 정상 으로 조 되지 

않아 냉감을 호소하는 반면에, 주  수

족냉증군은 한랭자극에서 나타나는 교감

신경 항진이 과도하게 나타난 결과 체간의 

열생산은 하나 말 의 교감신경 과항

진으로 냉감을 느낄 수 있다고 보았다9).

기타 국내 연구들 에서는, 주  냉

증 평가에 따라 냉증군과 정상군으로 나

고 비교 평가하 으며, 냉증군이 정상

군에 비해 자율신경계의 활성도가 하

되어있는 상태로 보고 정상인에 비해 체온 

조  기능이 하되어 있는 것으로 해석

하 다15).

 다른 연구로는, 주  냉증 환자

에게서 정상군에 비해 부교감신경이 상

으로 활성화되어있는 것으로 보고 한랭

유발 확장(Cold Indused Vasodilation, 

이하 CIVD)에 연  지어 설명하 다. 즉, 

한랭자극시 수축 뒤에 따르는 한랭

손상을 방지하기 해 이 확장되는 

것이 정상 생리 인 상태인 반면에, 수족

냉증 환자군은 한랭손상의 험성이 없는 

상태에서 확장의 상태가 지속되는 병

리  상태로 볼 수 있다고 보았다16).

체온조  기  에서 말  수축은 

열손실을 이는 기   하나이다. 사

지말단이 추운 환경에 노출되면 5~10분 

후 말단부  이 갑자기 확장하여 말  

액량을 증가시키고 말단부의 온도를 

증가시킨다. 이러한 상은 새로운  

수축과 번갈아 가면서 지속되며 이러한 

상태를 hunting reaction, 는 CIVD라
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고 한다. 즉 냉증은 생리 인 체온조 의 

기능이상으로 나타나게 되며, 냉증 환자

는 비정상 으로 한랭자극에 한 부교

감신경의 활성화가 증가하면서 피부 의 

확장  류량의 증 가 나타나서 체열

의 손실이 이루어지게 된다17). 

본 연구는 냉증의 객 ⋅주  평

가도구를 통해 수부 냉증 환자를 모집하고 

HRV 결과를 분석함으로써, thermometer

에 따른 수부 온도 차이와 HRV값에서 HF 

normal이 양의 상 계가 있음을 알 수 

있었다. 연구 분석 결과, 냉증 정도가 심할

수록 부교감 신경의 활동성이 증가하는 

경향성이 있음을 확인하 으며, 이를 통해 

수부 냉증 환자들의 상태가 CIVD 상태가 

지속되는 상태, 즉 류량이 증가되어 있

지만 말 체온은 낮은 상태를 유지하는 

것으로 생각할 수 있을 것이다.

재까지 HRV는 질환에 고유한 지표

가 되거나 범주 으로 특정 질병과 정상 

상태를 구별하는 것보다는 심장  자율

신경계의 반 인 건강 상태를 측정하는 

도구로 활용되고 있다. 자율 신경계 기능 

이상이 냉증 질환과 련이 있으며, 따라

서 교감 신경과 부교감 신경의 활성 정도

나 균형 정도를 악하는 것은 냉증의 진

단이나 치료  후를 정하는데 매우 

유용한 정보로 활용될 수 있을 것이다. 다

만 재까지 국내에서 냉증과 HRV와의 

연구 성과는 미진한 상태이며, 향후 냉증

의 객  기 에 맞추어 HRV를 이용하

여 냉증의 자율신경계 기능에 한 추가 연

구가 시행된다면 HRV를 냉증의 평가에 

보다 극 으로 활용할 수 있을 것으로 

보인다.

본 연구는 연구 상자의 수가 55명으

로 제한되어 통계 으로 유의한 결과를 

도출해 내는 데에 제약이 있었으며, 정

상군 등 비교 상이 없어 냉증의 유무에 

따른 비교분석이 이루어지지 않은 한계

이 있다. 한 HRV 검사  thermometer

를 이용한 온도측정에 있어서 결과값을 

얻는 과정에서 여러 변수가 작용했을 가능

성이 있으며, 모든 검사가 일회성에 그

쳤다는 에서 검사결과의 신뢰도를 낮추

는 요인으로 작용했을 수 있다. 검사의 

재평가를 통해 정확한 연구를 진행하여 

검사결과의 신뢰도를 높이는 과정이 필요

하다.

Ⅴ. 결  론

2015년 8월 17일부터 2015년 8월 21일

까지 세명 학교 제천 한방병원 부인과에 

내원한 수부 냉증 여성 환자 55명을 

상으로 thermometer를 이용하여 객  

냉증 정도를 조사하고 VAS를 통해 주  

냉증 정도를 평가하 으며, HRV 검사를 

시행하 다. 본 연구는 냉증 평가 지표와 

HRV와의 상 성을 분석함으로써 냉증 

정도와 자율신경계 조  기능과의 상

성을 알아보고자 하 으며, 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 객  냉증 평가 지표인 상완 심

부(L4)와 수장부 (P8)와의 온도 차이

와 주  냉증 평가 지표인 VAS 수

와 통계 으로 유의하게 양의 상 성을 

나타냈으며, 수부 냉증의 온도 차이가 

클수록 주 인 냉증 정도(VAS) 역시 

클 수 있다. 즉 thermometer를 이용하여 

수부 냉증의 객  지표를 조사하는 

것은 주  냉감(VAS)을 평가하는데 
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한 기  검사로 임상에 응용할 수 

있다. 

2. 객  냉증 평가 기 인 상완 심부

(L4)와 수장부 (P8)와의 온도 차이와 

HF normal 값은 통계 으로 유의하게 

양의 상 성을 나타냈으며, 수부 냉증의 

온도 차이가 클수록 부교감 신경은 더

욱 활성도가 증가될 수 있다.
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