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서    론

    한의학에서 변증(辯證)은 대상자의 증상과 징후, 질병의 원인 
및 특성을 종합적으로 분석하여 진단, 평가하는 행위로 치료방법을 
결정하는 데 주로 사용되며, 따라서 정교한 변증진단은 치료효과를 
향상시키는 데 기여한다1,2). 이 변증은 팔강(八綱), 장부(臟腑), 기혈
(氣血), 체질(體質) 등의 요소가 결합된 형태로 표현되는데, 그 중 
한증(寒證)은 팔강의 한 요소일 뿐만 아니라 대부분의 한의학적 진
단의 기본 평가 요소이다2-4).
    한증은 추위에 민감, 체온 또는 체표온도 저하(身冷 또는 手足
冷), 창백한 안색, 다량의 맑은 소변, 갈증 없음 등으로 특징지을 
수 있으며2,5), 여성5), 낮은 BMI6,7), 낮은 대사량7), 낮은 갑상선 기능
8), autonomic nervous system 이상9)등과 관련있다고 알려져 있
다. 또한 최근의 몇몇 연구에 의하면 한증 또는 냉증(冷症)을 갖고 
있는 사람들은 그렇지 않은 자들에 비해 미병(未病)10), 소화불량11), 
만성 비염12), shoulder stiffness13), 유방암14) 등과 같은 증상 또는 

질환을 갖는 경우가 더 많았다고 보고하고 있다.
    그 중 한열과 밀접한 온도의 개념은 심박변이도(heart rate 
variability, HRV)와 직접적으로 연관되어 있는데, 체온의 상승 또
는 저하가 HRV변화에 결정적 영향을 준다거나, 다양한 온도 자극
에 따라 HRV 회복이 달라진다는 연구결과들이 이미 상당 수 발표
되었다15-17). 또한 인체 각 기관의 항진/억제 작용을 담당하여 변증
진단 시 살피는 소증(素症, ex. 땀, 소변, 소화, 수면, 정서 상태 
등)에 영향을 주는 autonomic nervous system 역시 HRV를 이
용하여 평가할 수 있기 때문에 HRV는 한의 의료기관에서 비교적 
활발히 측정되는 검사 중 하나이다. 또한 한의 임상연구에 있어서
도 2012년까지 Korea citation index에 등재된 인간 대상 HRV연
구가 120편에 이를 정도로 다른 기기를 활용한 임상연구에 비해 
비교적 많은 편에 속한다18). 
    한증과 HRV관련된 기존 연구들을 살펴보면 박의 연구에서는 
부인과 환자들을 대상으로 한증이 월경부조 그룹에서 total 
power(TP), power in low frequency range(LF), power in high 
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frequency range (HF)와 약한 음의 상관관계를 갖고, 갱년기 증후
군 그룹에서 the square root of the mean squared differences 
of successive NN intervals(RMSSD), LF, HF와 중등도의 음의 
상관관계를, ApEn(approximate entropy)이 수술 후 관리 그룹에
서 중등도의 음의 상관관계를 갖는다고 보고하였다9). Kong의 연구
에서는 열증(熱證)에 비해 한증그룹에서 낮은 LF power in 
normalized units(LF norm), 높은 HF power in normalized 
units(HF norm), 낮은 ratio LF/HF(LF/HF)가 관찰되었다19).
    반면, 변비환자-대조군 연구에서는 한증과 열증 그룹간의 HRV 
변수들의 차이가 관찰되지 않았으며20), 건강인 대상 연구에서도 한
증점수와 LF norm, HF norm, LF/HF, LF, HF, TP, standard 
deviation of the NN interval(SDNN) 등의 지표와 상관관계가 관
찰되지 않았고21), 다한증(hyperhidrosis) 환자 대상의 연구에서도 
한증그룹과 열증 그룹간의 HRV지표 차이가 관찰되지 않았다22).
    하지만 대부분의 연구들이 후향적 단면연구로 진행된 까닭에, 
이러한 결과 차이를 가져온 이유가 각 연구의 HRV측정 환경 차이 
때문인지, 대상자들의 특성 때문인지(건강인, 질환자 등), 변증진단 
방법 때문인지 그 이유를 알 수 없었다18). 
    이에 본 저자들은 일개 대학교의 교직원들을 대상으로 평소 증
상 기반의 한증 설문지를 사용하여 한증/비한증 여부를 판별하고 
HRV검사를 3년간 4회 측정하여 한증의 특성을 지속적으로 반영하
는 HRV지표는 무엇인지 찾아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법
    본 연구는 2015년부터 2018년까지 대전대학교 코호트 연구에 
참가한 교직원들을 대상으로 하였다. 2015년 baseline에서 251명
이 참가했으며, 2018년 까지 follow up이 유지된 대상자는 164명
으로 65.3%의 추적관찰율을 보였다. 본 연구를 위한 데이터 수집
은 4회에 걸쳐 수행되었다(2015, 2016, 2017, 2018). 그 중 대상자
들의 인구학적 정보(성별, 연령, 음주, 흡연), 계측정보(키, 몸무게, 
혈압, 호흡, 맥박수, 체온), 한증설문, HRV에 결측값이 발생한 대
상자는 22명이었다. 또한 대상자들 중 이상 심박수를 비롯한 이상 
값이 관찰된 29명, 설문결과 한증과 비한증의 진단이 측정 시기에 
따라 달라진 43명이 제외되어 최종 70명이 본 연구의 대상자로 선
정되었다(Fig. 1). 본 연구는 대전대학교 기관생명윤리위원회의 승
인을 받았다(1040647-201603-HR-001-03).

2. 연구도구
 1) 한증 설문
    한증/비한증의 판별은 8문항의 평소증상 기반 한증 설문지로 
판별하였다5). 이 설문의 문항은 추위에 대한 민감성, 손, 발, 복부 
등 신체부위의 냉감, 소변 상태, 음수 온도에 대한 기호 등으로 구
성되어 있으며, 5점척도로 되어있고, 1점은 “전혀 아니다”, 5점은 
“매우 그렇다”는 의미로 총 합산 점수가 높을수록 한증 정도가 심
하다는 것을 의미한다. 이전 연구에서 한의사 2인의 진단을 gold 
standard로 설정하여 얻어진 cutoff value 23.5 이상을 한증으로 

정의하였으며5), 그 미만은 비한증으로 정의하였다.
 2) HRV 측정
    대상자들은 HRV 측정 전 최소 10분이상의 안정을 취하였다. 
HRV의 측정은 SA-3000P(Medicore corp., Seoul, Korea)를 사용
하여 좌우 손목부위와 좌측발목부위에 전극을 부착하여 앙와위 자
세로 5분간 측정하였으며, 검사자들은 대상자들에게 측정 전 최소 
30분 이내 흡연금지, 2시간 이내 카페인 섭취 금지를 교육하였다. 
    HRV 지표는 시간 영역분석(time domain analysis)을 통해 
SDNN, RMSSD를 측정하였으며, 주파수 영역분석(frequency 
domain analysis)을 통해 TP, power in very low frequency 
range(VLF, 0.003 - 0.04 Hz), LF(0.04 – 0.15 Hz), HF(0.15 – 
0.4 HZ), LF norm, HF norm, LF/HF를 구하였다.
    그 외 각 HRV 지표들의 산출방법과 정의는 Task Force of 
the European Society of Cardiology and the North 
American Society of Pacing and Electrophysiology23)가 제시
한 바와 같다. 

3. 자료 분석 방법
    대상자들의 일반적 특성은 연속형 자료인 경우 평균(mean) ± 
표준편차(standard deviation, SD)로 표시하였으며, 범주형의 경우
는 빈도수(number, N)와 백분율(%)로 나타내었다. 연속형 자료는 
독립 표본 t-test, 범주형 자료는 chi-square test를 이용해 한증 
그룹과 비한증 그룹간의 차이를 검정하였다.
    한증과 비한증 그룹간의 HRV변수들의 차이는 각 시점 별
(baseline, 1, 2, 3 year)로 정규성을 만족할 경우 독립표본 t test, 
만족하지 못할 경우 Mann-Whitney U test를 통해 검정하였다. 
또한 반복과 그룹간의 개별효과와 교호작용 효과를 살펴보기 위해 
repeated measures ANOVA를 수행하였다. 이 때, 자료의 구형성 
가정 검정은 Mauchly’s test로 하였으며, 유의확률이 0.05이상인 
경우 구형성 가정을 만족하는 것으로 하였다.
     통계분석의 유의수준은 0.05를 기준으로 하였으며, 통계프로
그램은 SPSS 21.0 for Windows(IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)를 사용하였다.

Fig. 1. Flow chart of the study.
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결    과

1. 대상자의 일반적 특성
    연구대상자들은 전체 70명으로 남성 33명(47.1%), 여성 37명
(52.9%)이었다. 한증에서는 여성비율이 34명(72.3%)인 반면, 비한
증에서는 3명(13.0%)으로 유의한 차이를 보였다. 그밖에 음주, 흡
연, body mass index(BMI), blood pressure에서 그룹간 차이가 
관찰되었으며, 연령, 체온, 호흡수에서는 그룹간 차이가 관찰되지 
않았다(Table 1).

Table 1. Participants’ General Characteristics

　 Cold Non-cold Total P value

Sex
Male 13 (27.7) 20 (87.0) 33 (47.1)

< 0.001
Female 34 (72.3) 3 (13.0) 37 (52.9)

Drinking

Current 28 (59.6) 22 (95.7) 50 (71.4)

0.005Past 3 (6.4) 1 (4.3) 4 (5.7)

Not 16 (34) 0 (0) 16 (22.9)

Smoking

Current 3 (6.4) 7 (30.4) 10 (14.3)

< 0.001Past 5 (10.6) 9 (39.1) 14 (20)

Not 39 (83) 7 (30.4) 46 (65.7)

Age 47.3±9.9 43.7±9.8 46.1±9.9 0.157 

Body temperature (℃) 36.6±0.4 36.7±0.3 36.6±0.4 0.248 

Respiratory rate 18.3±2.3 17.3±2.8 18.0±2.5 0.119 

BMI 
(kg/m2)

Baseline 22.6±3.5 25.4±3.3 23.5±3.7 0.002 

1 year 22.6±3.6 25.4±3.2 23.5±3.7 0.002

2 year 22.5±3.6 25.5±3.4 23.5±3.7 0.002

3 year 22.7±3.7 25.6±3.4 23.6±3.9 0.002

Heart rate

Baseline 74.9±10.7 77.5±9.7 75.7±10.4 0.318 

1 year 72.0±9.1 75.4±11.2 73.1±9.9 0.174

2 year 71.8±8.2 73.7±9.7 72.4±8.7 0.378

3 year 71.2±7.3 77.7±12.2 73.3±9.6 0.007

Systolic  
blood 

pressure

Baseline 116.7±17.8 133.8±20.9 122.3±20.4 0.001 

1 year 110.9±16.1 125.7±17.7 115.7±18.0 0.001

2 year 111.6±15.9 128.2±16.5 117.1±17.8 < 0.001

3 year 111.3±14.6 127.0±17.8 116.4±17.2 < 0.001

Diastolic 
blood 

pressure

Baseline 69.6±10.9 78.7±13.8 72.6±12.6 0.004 

1 year 68.5±10.5 77.9±13.3 71.6±12.2 0.002

2 year 68.9±11.2 79.9±12.1 72.5±12.6 < 0.001

3 year 68.4±10.7 79.5±13.6 72.1±12.8 < 0.001

Results are presented as n (%) or mean ± standard deviation

2. 각 시점 별 한증/비한증 간 HRV 지표 차이
    주파수 영역 분석 중 LF norm, HF norm, LF/HF는 
Mann-Whitney U test, t-test 검정을 통해 확인한 결과 1, 2, 3
년 f/u시점에서 한증 그룹과 비한증 그룹간 유의한 차이가 관찰되
었다. LF norm에서 non-cold그룹은 각 시점에서 평균 67.3, 
66.8, 68.1, 72.1로 한증 그룹의 59.3, 55.5, 55.8, 56.4보다 높았
으며, HF norm에서 non-cold 그룹은 32.7, 33.2, 31.9, 27.9로 
한증의 40.7, 44.5, 44.2, 43.6보다 낮았다. 그 외 시간 영역 분석
의 SDNN, RMSSD와 주파수 영역 분석의 TP, VLF, LF, HF는 각 
시점 별 t-test, Mann-Whitney U test에서 모두 유의한 차이가 

관찰되지 않았다(Table 2).

Table 2. Heart Rate Variability Parameters between Cold and 
Non-cold Patterns at Each Year

Category Cold Non-cold P(T) P(M) P(R)

Time domain parameters

SDNN Baseline 29.6±10.1 30.1±9.6 0.857 0.769

1 year 32.6±19.2 34.0±9.5 0.090

2 year 34.8±16.4 35.8±18.8 0.945

3 year 30.8±14.2 31.2±15.7 0.985

RMSSD Baseline 21.9±9.5 20.0±10.0 0.258 0.220

1 year 23.2±12.5 21.6±9.3 0.604

2 year 25.3±15.3 23.1±13.1 0.559

3 year 21.8±13.3 16.4±12.5 0.047

Frequency domain parameters

Total power Baseline 804.2±660.9 916.8±710.0 0.427 0.603

1 year 870.9±972.8 821.4±560.5 0.237

2 year 1060.9±953.2 1369.9±1764.3 0.578

3 year 870.2±962.4 869.8±846.9 0.675

VLF Baseline 366.6±323.5 541.6±552.0 0.358 0.621

1 year 487.0±694.6 387.8±344.2 0.876

2 year 622.5±607.4 764.8±1061.9 0.778

3 year 561.7±695.2 572.4±611.0 0.569

LF Baseline 265.6±320.3 266.3±233.0 0.604 0.111

1 year 218.7±246.3 296.0±286.7 0.052

2 year 239.1±285.7 449.2±707.2 0.083

3 year 169.9±191.8 216.3±214.6 0.223

HF Baseline 172.0±199.1 108.9±91.6 0.253 0.230

1 year 165.3±240.0 137.6±108.9 0.896

2 year 199.3±224.0 155.8±147.5 0.750

3 year 138.6±182.2 81.2±92.6 0.120

LF norm Baseline 59.3±18.2 67.3±17.7 0.086 < 0.001

1 year 55.5±18.3 66.8±17.3 0.016

2 year 55.8±19.8 68.1±18.6 0.016

3 year 56.4±19.5 72.1±13.6 0.001

HF norm Baseline 40.7±18.2 32.7±17.7 0.086 < 0.001

1 year 44.5±18.3 33.2±17.3 0.016

2 year 44.2±19.8 31.9±18.6 0.016

3 year 43.6±19.5 27.9±13.6 0.001

LF/HF Baseline 2.5±3.5 3.1±2.7 0.042 < 0.001

1 year 1.8±1.6 4.8±9.6 0.015

2 year 2.0±2.2 4.2±6.1 0.011

3 year 2.1±2.2 4.2±4.5 0.001

Results are presented as mean ± standard deviation, P(T): p-values obtained 
from t-test, P(M): p-values obtained from Mann-Whitney U test, P(R): p-values 
obtained from between-subjects effect in repeated measures of ANOVA

3. 시간 경과에 따른 한증/비한증 간 HRV 지표 차이
    Repeated measures ANOVA 분석에서 시간과 개체간의 교호
작용 효과는 모든 HRV 변수에서 관찰되지 않았다. 시간에 따른 
HRV지표의 변화는 SDNN, RMSSD, TP, VLF, LF, HF에서 관찰
되었으며, LF norm, HF norm, LF/HF에서는 관찰되지 않았다. 
그룹 간 HRV 지표는 LF norm, HF norm, LF/HF에서 유의한 차
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이가 관찰되었으며, 다른 지표들에서는 관찰되지 않았다(Table 2, 
Fig. 2).

SDNN RMSSD

TP VLF

LF HF

LF norm HF norm

LF/HF

Fig. 2. The comparison of the HRV changes between cold group and 
non-cold group. Error bars represent 95% confidence interval, *: P < 
0.05, **: P < 0.01, ***: P < 0.001

고    찰

    HRV검사 기기는 자율신경 활성도를 측정할 수 있는 기기로 
초기 fetal distress 발생 전 심박동 간격(inter beat interval)변화
가 선행한다고 알려지면서 임상적으로 주목을 받기 시작했으며24), 
이후 autonomic neuropathy 발생 예측25), 심근경색 발생 후 사
망률 예측26)과 관련있다는 것이 알려지면서 큰 관심을 얻게 되었
다. 이후 심박변이도에 영향을 주는 자율신경계의 기능에 대한 이
해가 깊어지고, HRV 측정법, 용어 및 결과해석 등의 표준화가 이
루어지면서23), 비침습적이고 다른 자율신경 검사법에 비해 비교적 
간편하다는 장점이 있는 HRV검사가 한의학 연구 및 임상에서 활
발히 사용되기 시작하였다. 
    한의학연구에서 HRV활용은 다양한 편으로, 침27), 약침28), 한약
29)의 효과뿐 아니라 사상체질30), 한열을 포함한 변증연구31)에도 사
용되고 있다. 이는 한의학이 음양의 동적 평형을 유지하는 것을 중
시하고 그 치료 또한 인체의 불균형을 개선하는 것에 주된 목표를 
두고 있다는 점이 HRV에서 자율신경 활성을 평가하는 기능과 상
당부분 유사한 면이 있어서라고 생각된다. 그 중에서 한증은 더욱 
자율신경기능과 밀접하다고 볼 수 있는데, 이는 한증의 특징들이 
말초체온 저하, 갈증 없음, 소변청장(小便淸長), 지맥(遲脈) 등 자율
신경이 관여하는 증상 및 징후가 많기 때문이며2,32), 이러한 이유로 
한증의 정량화 관련 연구로 HRV를 이용한 연구가 뇌파, 호흡, 위
전도, 계측자료 등보다 많이 이뤄지고 있는 상태이다3).
    하지만 이전 연구들 대부분이 단면연구로 진행되어 기존 연구
에서 연관있는 것으로 보고된 지표들이 지속적인 신뢰성을 가질 수 
있는 지에 대한 의문이 있었다. 이에 본 연구에서 70명의 대학교 
교직원들을 대상으로 3년에 걸쳐 4회 반복측정한 HRV분석 데이터
를 이용하여 한증과 지속적으로 연관성 있는 지표는 무엇인지 확인
하고자 하였다.
    본 연구에서는 평소증상 기반의 한열설문지5)를 이용하여 대상
자들을 한증 그룹과 비한증 그룹으로 나누었는데, Table 1에 제시
된 바와 같이 한증그룹에서 높은 여성비율, 낮은 BMI, 낮은 혈압이 
관찰되었다. 이러한 결과는 이 설문지를 사용한 이전 임상 연구33)

와 유사한 결과일 뿐만 아니라 다른 한열 설문이 사용된 임상 연구
와도 유사하였다21,34). 또한 한증의 특성 중 하나인 냉증에 대한 전
국단위 설문조사35)에서도 냉증을 갖고 있는 사람들에서 낮은 BMI
와 여성의 비율이 높은 것으로 관찰된 것으로 볼 때, 이러한 결과
는 일반적 한증의 특징이라고 생각된다.
    본 연구에서 HRV측정환경은 3년의 관찰 기간 동안 같은 장소
에서 이루어 졌으며, 식사 제한과 카페인 및 흡연의 제한을 교육하
여 HRV 결과값에 영향을 줄 수 있는 요인을 최소화 하였으나, 임
상 현실을 고려하여 5분 측정 방식을 사용하였고, 측정 시간대는 
오전 9시에서 오후 5시로하여 특별한 제한을 두지 않았다. 
    본 연구에서 시간영역으로 SDNN과 RMSSD를 분석하였는데, 
SDNN은 기록시간 동안 심박동의 변화가 얼마나 되는지를 추정할 
수 있는 변수이며 NN간격의 표준편차를 의미하는 것으로, 24시간 
측정에서 cardiac risk를 예측할 수 있는 중요 지표로 알려져 있
다23). RMSSD는 인접한 RR간격의 차이를 제곱한 값의 평균의 제
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곱근을 의미하는 것으로, 심박의 단기 변이도를 반영하고 교감신경
보다 부교감신경의 영향을 더 많이 받으며, SDNN과 더불어 심장
질환과 sudden unexplained death in epilepsy와 관련있는 것으
로 알려져 있다36,37). 본 연구에서 위 두 지표는 그룹별 차이가 관
찰되지 않았는데, 이는 50명의 대상자들로 이루어진 박의 연구에서 
한열 그룹간 RMSSD, SDNN의 차이가 없다는 보고20)와 유사한 결
과이나, 박9) 의 연구에서 갱년기 증후군 환자들을 대상으로 한 연
구에서는 RMSSD가 한증과 -0.309의 음의 상관관계가 있음을 보
고하였다. 이러한 차이가 대상자들의 질병 특성 때문에 생긴 결과
인지, 측정 환경이나 분석방법에 따른 차이인지는 추가적인 연구가 
필요할 것으로 생각된다. 
    본 연구에서 주파수 영역으로 VLF, LF, HF, LF/HF, LF 
norm, HF norm, TP를 분석하였는데, VLF는 all-cause 
mortality와 전반적 건강상태 등과 관련있는 것으로 알려져 있으나
38,39), 24시간 측정에서 이 지표의 중요성이 더 강조되는 편이며40), 
LF는 교감신경계 활성도와 부교감 신경계 활성도를 동시에 반영하
는 것으로 알려져 있고 장시간 측정 시 교감신경계를 더 반영하는 
것으로 알려져 있다36). 체온 및 냉자극 관련 몇몇 연구에서 LF가 
연관성 있는 지표로 보고되어16,17), 본 연구에서도 그룹간 차이가 
관찰될 것으로 추측하였으나 유의한 차이가 관찰되지는 않았다. 아
마도 대상자의 특성(그룹간 기초 체온의 차이 없음), 중재법의 유
무, HRV 측정 및 분석 상이성 등 때문일 것이라고 생각된다. HF
는 부교감신경 활성을 반영하며, 낮에는(각성 시) 감소하고, 밤에는 
증가하는 것으로 알려져 있으며, 낮은 HF 활성은 stress, 불안 등
과 관련이 있다41). LF/HF는 교감신경과 부교감신경 활성비율을 평
가하는 지표로 낮은 LF/HF는 부교감신경 우세를, 높은 LF/HF는 
교감신경 우세를 나타낸다고 볼 수 있다36). LF norm과 HF norm
은 LF와 HF를 100으로 설정하고 각각이 차지하는 비율을 의미하
는 것으로 5분 측정의 한계를 보완하기 위해 주로 활용되는 지표이
다36). TP는 24시간 측정에서는 ULF(ultra-low frequency), VLF, 
LF, HF 활성의 합이며, 5분 측정에서는 VLF, LF, HF 활성의 합
으로38), 자율신경계의 전반적 능력을 반영하는 지표로 알려져 있다
23). 본 연구결과 한증 그룹은 비한증 그룹에 비해 낮은 LF norm 
값, 높은 HF norm 값, 낮은 LF/HF 값을 보였는데, 이는 김의 연
구에서 한증과 LF/HF가 상관성을 가진다는 보고42), Kong의 연구19)

에서 한증그룹이 열증 그룹에 비해 낮은 LF norm, 높은 HF norm, 
낮은 LF/HF 값을 갖는 다고 보고한 결과와 맥락을 같이한다.
    본 연구결과 및 위에서 제시한 다른 연구결과들을 종합하여 볼 
때 한증은 낮은 LF norm, 높은 HF norm, 낮은 LF/HF ratio 값
을 특징으로 한다는 것을 알 수 있었고, 이는 한증이 비한증 그룹
에 비해 부교감 신경의 상대적 우위가 나타난다고 표현할 수 있다. 
반면 절대값으로 표현되는 활성도(자율신경계의 변동-LF, HF값)의 
차이는 관찰되지 않았는데, 측정 방법 및 시간의 변화, 호흡수 통
제 등 다른 조건 하에서도 이러한 경향이 관찰되는지 추가 연구를 
통해 확인할 필요가 있다고 생각된다. 본 연구는 Table 1의 일반
적 특성에서 살펴본 바와 같이 한증과 비한증 그룹간 상당한 교란 
변수들이 존재했으며, 대상자 수 문제로 이를 보정하지 못하였다. 
특히 BMI, 수축기 및 이완기 혈압 등의 차이가 자율신경지표에 미

치는 영향이 있는 것으로 알려져 있으나43-45), 본 연구에서는 대상
자 수 문제로 그 영향을 살펴보지 못했다. 더군다나 성별에서 한증
에서 여성비율이 73%였던 반면 비한증 그룹에서는 13%에 불과하
였고, 이 차이가 LF/HF값을 비롯한 다른 변수값의 차이에도 영향
을 끼쳤을 것으로 생각된다43). 
    그럼에도 불구하고 본 연구는 동일한 대상자들을 3년간 추적
하여 그룹 별 HRV 변화량을 파악하였고, 이를 통해 시간 흐름에 
영향받지 않는 한증 지표를 확인하고 이를 보다 객관화 시켰다는 
점에서 가치가 있다고 생각된다.

결    론

    본 연구에서 대학교 교직원 70명을 대상으로 2015년부터 
2018년 까지 1년 간격으로 한증 설문과 함께 5분-HRV를 측정하
여 한증과 HRV와의 관계를 분석하였다. 측정결과 한증 그룹에서 
비한증 그룹에 비해 낮은 LF norm, 높은 HF norm, 낮은 LF/HF 
ratio 값을 나타냈다. 이상의 결과로 보아 HRV의 LF norm, HF 
norm, LF/HF ratio변수가 한증의 특성을 반영한다고 볼 수 있으
나, 향후 성별 등의 교란변수 보정 및 한증 설문지표와 교감/부교
감 지표 간의 연관성을 분석할 추가 연구가 필요하다. 또한 한증을 
비롯한 변증은 인체의 여러 특성을 종합적으로 반영하여 도출되는 
결과이며, 그 내면에는 신경계, 면역계, 혈관계 등 복합적인 기전이 
작용한다고 여겨지는 만큼, HRV뿐 아니라 다른 객관적 정량 지표
들을 종합하여 도출하는 시도가 필요할 것으로 생각된다.
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