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서    론

    냉증은 여성, 낮은 체질량지수(body mass index, BMI)를 갖
고 있는 사람에게서 흔히 관찰되는 증상으로, 일반적으로 추위를 
느끼지 않을 만한 환경에서도 손과 발 등의 신체부위에 차가운 느
낌을 갖거나, 비교적 낮은 온도에서 남들보다 과도하게 차가운 감
각을 느끼는 증상이라 할 수 있는데, 우리나라에서 수부냉증 약 
22%, 수부, 족부, 복부 중 적어도 하나이상의 냉증을 호소하는 사
람들은 약 34% 에 이를 정도로 흔히 볼 수 있는 증상이다1-3). 말
초의 과도한 혈관 수축으로 인해 발생하는 것으로 추측되는 이 증
상은 과거부터 여러 질병 및 증상과 밀접한 관계를 갖고 있다고 알
려져 있으며, 실제로 냉증을 갖고 있는 사람들에게서 소화불량, 만
성위염, 역류성 식도염, 만성비염, 수면장애, 월경불순 등의 빈도가 
높다고 보고되었다4-7). 서양의학에서 냉증은 그 자체로는 치료 대
상으로 인식되지 않는 반면, 한의학에서는 그 자체로 치료 대상일 

뿐 아니라 변증을 위한 주요 지표 중 하나이기 때문에 최근의 수족
냉증 한의표준임상진료지침 사업을 비롯한 꾸준한 연구와 논의들이 
이어져오고 있으며, 냉증을 주소로 한의원, 한방병원에 내원하는 
환자들도 상대적으로 많은 편이다8). 
    그러나 아직까지 냉증의 진단 및 평가에 있어 객관적 도구의 
개발은 더딘 실정이다. 이전 연구들을 살펴보면, 조 등9) 은 적외선 
체열촬영(digital infrared thermographic imaging, DITI)을 이용
하여 수부냉증의 진단으로 협백(LU4), 노궁혈(PC8)의 온도차 절단
값 -0.05°C를, 김 등10) 은 -0.3°C를 제시하였다. 고 등11) 은 DITI, 
맥파진단기(pulse wave velocity, PWV), 체온계(체표온도) 값을 
수부냉증의 중증도(visual analog scale, VAS)와 비교하였는데 체
온계를 이용한 값에서 협백, 노궁혈의 온도와 수부냉증 VAS가 유
의한 음의 상관관계를 갖는 것을 확인하였으나 DITI, PWV 값은 
유의한 결과를 얻지 못하였다.
    그 외에도 heart rate variability 등을 통하여 냉증환자의 특
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성을 정량화시키기 위한 시도가 있었으나 각 연구마다 유의한 지표
가 연구환경, 대상자 그룹에 따라 달라져 확실한 결론에 이르지는 
못하였다12,13). 일반적인 환경조건 하에서 말초온도를 비롯한 인체 
생리 지표들은 대상자의 냉증정도뿐 아니라 측정환경의 온습도, 측
정 시간대, 음식 섭취 유무 등에 따라 변화가 발생할 수 있기 때문
에 냉부하 상황에서 측정이 시도되었는데14-16), 기존 연구보다 긍정
적인 결과를 보였다. 
    모세혈관 현미경(nailfold capillaroscopy)은 일반적으로 조갑
주름 모세혈관의 형상, 수, 출혈 등을 관찰하는 기기로 일차성과 
이차성 레이노현상, 류마티스 질환 감별 및 평가에 사용되고 있으
며17,18), 또한 비디오 영상을 이용해 혈류속도를 측정하여 미세순환
의 비교 및 평가가 가능하다19-21). 하지만 아직까지 한의학에서 수
부냉증을 대상으로 모세혈관현미경을 이용한 혈류속도 연구가 시도
된 예는 없었다. 
    이에 본 연구에서는 대학교 교직원 코호트 참가자들을 대상으
로 수부의 냉감을 묻는 설문으로 대상자들을 분류하고 냉부하 환경
에서 그룹간 혈류속도 차이를 비교하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법
    본 연구는 2019년 10월 ~ 11월에 수행된 단면연구로, 세명대
학교 충주 한방병원에서 경시적 건강상태 관찰을 위한 한의 코호트 
연구에 참여하고있는 30세 이상 59세 이하의 세명대학교 재단 소
속 교직원들을 대상으로 하였다. 혈류속도에 영향을 줄 수 있는 당
뇨, 심혈관질환, 갑상선질환, 류마티스, 암의 병력이 없는 22명의 
코호트 참가자 중 냉부하 검사 거부(5), 매니큐어, 상처(2) 등으로 
7명이 제외되었고, 이 후 촬영 중 손떨림, 검사 미숙 등으로 영상
확보 실패 4건이 제외되어 총 11명의 자료를 바탕으로 본 연구가 
수행되었다(Fig. 1). 본 연구는 세명대학교 한방병원 기관생명윤리
위원회의 승인을 받았다 (SMCJH 1807-05).

2. 연구도구
 1) 냉부하 환경에서 조갑주름 모세혈관 혈류속도 측정
  (1) 냉부하 실험
    본 연구에서 냉자극은 섭씨 15도의 물을 채운 각탕기를 사용
하여 이루어졌다22). 대상자들은 의자에 앉은 자세에서 양쪽 다리를 
각탕기에 담그고, 그와 동시에 검사자는 대상자들의 조갑주름 모세
혈관 촬영을 시작하였다. 촬영시간과 냉부하 시간은 5분이었다.
  (2) 모세혈관 동영상 촬영
    모세혈관 동영상은 Optilia Digital Capillaroscope Standard 
System (Optilia Instruments AB, Sollentuna, Sweden) 기기를 
사용하여 촬영하였다. 200배율 렌즈로 좌측 무명지를 4분할하여 검
사자 기준 좌측에서 두 번째 부위를 촬영하였다. 측정 전 
immersion oil을 한 방울 바른 뒤 contact type으로 촬영하였다. 
  (3) 혈류속도 측정
    혈류속도 측정을 위해 동영상을 연속된 이미지 시퀀스로 분리
하였다. 취득한 동영상은 2000ⅹ1500 해상도(3백만 화소)이며 1픽

셀은 물리적으로 2.2μmⅹ2.2μm 이며 5.987frame/sec로 재생된다. 
    생성된 연속 이미지 시퀀스에 대해 마킹 담당자가 혈류를 마킹
하였다. 비뚤림을 줄이기 위해 마킹 담당자에게는 촬영된 동영상의 
대상자 특성 정보가 주어지지 않았으며, 단순 마킹 작업만을 수행
하였다. 담당자는 사전에 조갑주름 모세혈관 마킹을 충분히 교육받
고 훈련받았다. 
    연속된 이미지 시퀀스에서 바깥쪽에 위치한 모세혈관을 관찰하
여 혈류흐름이 보이면 모세혈관의 가장 위쪽의 구부러진 지점을 빨
간색으로 마킹(좌표상의 기준)하고 혈류흐름은 녹색으로 마킹하였
고(Fig. 2), 그 후 스플라인 보간법(Spline interpolation)23)으로 혈
류경로를 생성하고(Fig. 3), 이를 바탕으로 혈류속도를 계산하였다. 
1픽셀 이동은 물리적으로 2.2μm만큼 이동한 것이며 1프레임은 
167.03ms이므로 이동한 픽셀과 프레임수를 이용하여 이동속력을 
계산할 수 있다. 5분간의 측정영상 중 0 ~ 60초 사이를 1구간(S1), 
240 ~ 300초 사이를 2구간(S2)으로 정의하고, 대상자마다 혈류흐
름이 관찰되는 모세혈관 3~4개를 찾아 혈류속도 값을 구하고 그 
평균값을 취하였다.
 2) 수부냉증(Cold hypersensitivity in the hands, CHH)
    수부냉증은 ‘손이 차가운 편입니까? 따뜻한 편입니까?’ 라는 
설문에 ‘1. 손이차다’, ‘2. 중간’, ‘3. 손이 따뜻하다’의 보기 중 ‘손
이 차다’라고 응답한 대상자들을 수부냉증으로, ‘중간’ 또는 ‘손이 
따뜻하다’ 라고 응답한 대상자들을 비수부냉증으로 정의하였다. 또
한 조갑주름 모세혈관의 혈류속도와 냉증 정도와의 상관관계를 보
기 위해 ‘최근 1주일 동안 하루 평균 냉증의 정도를 VAS(visual 
analog scale)로 표시하게 하였다 (0: 냉증 없음, 10: 가장 심한 
냉증).
 3) 기타 설문 및 혈액, 계측정보
    대상자들은 방문 전 흡연(30분 이상)과 카페인 섭취(2시간 이
상)를 금지한 상태에서 검사에 임하였다. 체표온도는 적외선을 이
용한 비접촉식 온도계 HFS-900 (HuBDIC, Anyang, Korea)으로 
노궁, 협백을 최소 10분 이상 실내에서 대기순응을 거친 후 각각 2
회 측정하였으며 그 평균값을 분석에 사용하였다. 한증(寒證)은 5점
척도로 구성된8문항의 평소증상에 기반한 설문으로 판별하였으며, 
cutoff 점수 23.5 이상을 한증으로 정의하였다24). 혈액검사는 대사
기능에 영향을 주는 T3, T4, TSH항목을 추가하여 검사하였다. 그 
외, 혈압, 체중, 키, 체온(고막)을 실측하여 분석에 사용하였다. 

3. 자료 분석 방법
    그룹간 일반적 특성은 연속형 자료인 경우 평균(mean) ± 표
준편차(standard deviation, SD)로 표시하고 Mann-Whitney U 
test로 검정하였고, 범주형 자료인 경우 chi-square test를 사용하
며 기대빈도가 5보다 작은 셀이 전체의 20% 이상인 경우 Fisher's 
Exact test를 사용하였다. 냉증 VAS, 한증 점수, 체표온도, 혈류속
도의 상관성은 Spearman correlation을 사용하였다. 수부냉증 그
룹과 비수부냉증 그룹간의 혈류속도 차이는 Mann-Whitney U 
test를 이용하여 검정하였다. 유의수준은 0.05를 기준으로 하였고, 
통계 프로그램은 SPSS 24.0 for Windows(IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)를 사용하였다.
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Fig. 1. Flow chart of the study. CHH: cold hypersensitivity in the hands, 
non-CHH: non cold hypersensitivity in the hands.

    

    

Fig. 2. Example of marking blood flow on a sequence of images. The 
uppermost positions of the capillaries are marked in red, and the column 
voids are marked in green.

Fig. 3. Estimation of the blood flow path from a sequence of images 
using cubic spline interpolation. The blood flow path is shown in the 
first sequence image. The yellow circles represent the marked points and 
the blue line represents the estimated blood flow path.

결    과

1. 대상자의 일반적 특성
    연구대상자들은 11명으로 비수부냉증 4명, 수부냉증 7명이었
다. 수부냉증 그룹에서 BMI, 노궁혈, 노궁-협백 체표온도 차가 비
수부냉증 그룹에 비해 유의하게 낮은 경향이 관찰되었고(P<0.05), 
혈압, 체온, 음주, 흡연, 심박수, T3, T4, TSH 등에서는 그룹간 차
이가 관찰되지 않았다(Table 1).

Table 1. Participants’ general characteristics

　 non-CHH
(N = 4)

CHH
(N = 7) Total P value

CH VAS 3.5±2.6 7.1±1.6 5.8±2.6 0.034
Age 42.8±6.6 43.2±8.0 43.1±7.2 0.850

Sex
Male 1 (25.0) 1 (14.3) 2 (18.2)

1.000
Female 3 (75.0) 6 (85.7) 9 (81.8)

Drinking
Current 4 (100.0) 5 (71.4) 9 (81.8)

1.000Past 0 (0.0) 1 (14.3) 1 (9.1)
Not 0 (0.0) 1 (14.3) 1 (9.1)

Smoking Current 0 (0.0) 1 (14.3) 1 (9.1)
1.000

Not 4 (100.0) 6 (85.7) 10 (90.9)
Body temperature (℃) 36.3±0.2 36.4±0.1 36.4±0.2 0.558

BMI (kg/m2) 25.7±1.7 20.7±3.1 22.5±3.6 0.038
Heart rate 75.0±2.9 75.4±6.4 75.2±5.2 1.000

Systolic blood pressure 117.6±12.1 106.1±6.5 110.3±10.2 0.256
Diastolic blood pressure 72.8±9.9 69.6±5.1 70.7±6.9 0.570

Cold pattern
Score 23.3±7.5 29.3±5.1 27.1±6.5 0.218
No 2 (50.0) 1 (14.3) 3 (27.3)

0.491
Yes 2 (50.0) 6 (85.7) 8 (72.7)

Peripheral 
temperature(℃) 

Lt LU4 31.5±0.3 31.7±1.6 31.7±1.3 0.345
Lt PC8 32.9±0.7 29.4±2.8 30.7±2.8 0.038

Lt PC8-LU4 1.4±0.7 -2.3±1.7 -1.0±2.3 0.008
Rt LU4 31.6±0.4 31.6±1.8 31.6±1.4 0.393
Rt PC8 33.2±0.8 29.4±3.0 30.8±3.0 0.023

Rt PC8-LU4 1.5±1.0 -2.2±1.7 -0.8±2.3 0.008

Blood test
T3 106.0±21.7 86.6±7.0 93.6±16.3 0.088
T4 8.2±1.2 8.4±1.0 8.3±1.0 0.776

TSH 1.6±0.9 1.2±0.4 1.3±0.6 0.450
Results are presented as n (%) or mean ± standard deviation. CHH: cold 
hypersensitivity in the hands, BMI: body mass index, Lt: left, Rt: right, LU4: 
Hyeopbaek temperature, PC8: Nogung temperature

2. 혈류속도 지표들과 체표온도, 냉증VAS, 한증점수와의 상관성
    전체 대상자들의 각 구간 혈류속도는 냉증VAS, 노궁혈, 노궁-협
백 온도차, 한증점수와 상관성이 관찰되지 않았으나, S2-S1 구간 속
도차는 한증점수(0.706), 냉증VAS (0.889)와 유의한 양의 상관관계
를, 노궁혈(좌측: -0.636, 우측: -0.736), 노궁-협백 온도차(좌측: 
-0.782, 우측: -0.791)와는 유의한 음의 상관관계를 보였다(Table 2).

3. 수부냉증과 비수부냉증 그룹간 혈류속도 비교
    S1구간의 혈류속도는 비수부냉증 그룹에서 601.0μm/s, 수부
냉증 그룹에서 356.2μm/s 이었으나 통계적으로 유의하지 않았고, 
S2 구간에서도 비수부냉증 그룹은 423.5μm/s, 수부냉증 그룹은 
380.4μm/s 였으나 유의한 차이가 관찰되지 않았다. S2-S1구간 속
도차는 비수부냉증 그룹에서 -177.5μm/sec로 음수를 기록한 반
면, 수부냉증 그룹에서는 24.2μm/sec로 관찰되어 유의한 차이를 
보였다(Table 3, Fig. 4).
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Table 3. Comparison of nail-fold capillary blood velocity in the CHH 
and non-CHH groups.

　 non-CHH CHH Total Mann-Whitney U
S1 (μm/s) 601.0±153.0 356.2±164.8 445.2±196.4 0.073
S2 (μm/s) 423.5±89.1 380.4±128.1 396.1±112.7 0.315

S2-S1 (μm/s) -177.5±139.9 24.2±98.8 -49.1±148.6 0.024

CHH: cold hypersensitivity in the hands, S1: nail-fold capillary blood 
velocity between 0 and 60 seconds, S2: nail-fold capillary blood 
velocity between 240 and 300 seconds.

Fig. 4. Comparison of nail-fold capillary blood velocity in the CHH 
and non-CHH groups. CHH: cold hypersensitivity in the hands.

고    찰

    한국에서 냉증은 아주 흔하게 볼 수 있는 증상으로, 말초의 과
도한 혈관 수축으로 인해 발생하는 것으로 추정되며, 그 자체로 삶
의 질을 떨어뜨림과 동시에 소화불량, 만성위염, 역류성 식도염, 만
성비염, 수면장애, 월경불순 등의 질병과 관련이 있다3,4,7,25). 또한 
한의학에서는 냉증을 한증(寒證), 양허(陽虛) 등의 변증진단을 내리
는 한 지표로 활용하기도 하며, 냉증으로 한의 의료기관을 찾는 환
자들 또한 많은 편이기 때문에 그 동안 꾸준한 연구가 이어져 왔지
만, 냉증을 객관적으로 평가할 수 있는 도구의 개발은 DITI와 온도
계를 사용하는 것이 대부분 이었다8,9,26).
    본 연구에서는 냉증 평가로 조갑주름 모세혈관 현미경을 사
용하였는데, 조갑주름 모세혈관 현미경은 미세혈관을 시각화하기 
위해 사용된 도구로, 모세혈관의 형태, 수, 출혈 유무 등을 관찰
하여 류마티스를 비롯한 여러 질병 및 환자의 상태 평가에 활용
해 왔다27-29). 

    주된 관찰부위는 각 손가락의 조갑하연으로 엄지손가락을 예로 
든다면 소상(少商), 중상(中商), 노상혈(老商穴) 부근을 이은 선이라 
할 수 있고, 관찰 혈관은 조갑하 모세혈관으로 체표의 작은 혈관이
라는 점에서 볼 때 부락(浮絡), 혈락(血絡)의 망진(望診)을 발전시킨 
개념이라 할 수 있다. 
    현재 한의 의료기관에서 어느 정도 모세혈관 현미경을 사용하
는 지는 구체적으로 알 수는 없으나 수족냉증에 대한 한의사 대상 
설문조사, 한의원 또는 한방병원의 인터넷 사이트 등을 참고 해 볼 
때 꽤 많은 곳에서 사용하고 있을 것이라 추정된다30). 하지만 그 
연구는 상당히 부족한 실정으로 국내 출판된 논문으로는 김 등이 
혈허, 혈어증모델 개발을 위한 모세혈관 영상장치 연구31)와 김 등
이 피로군과 비피로군이 모세혈관 고리의 확장에 유의한 차이가 이 
있음을 보고한 연구32) 등이 있는데, 그 수가 절대적으로 적은 편이
다. 본 연구에서는 기존에 주로 이용하였던 이미지가 아닌 비디오 
영상을 이용하여 모세혈관의 혈류속도를 측정했고, 수부냉증 그룹
과 비수부냉증 그룹간 차이를 확인하였다. 속도 측정은 선행된 조
갑모세혈관 혈류측정 영상연구들에서 주로 사용된 객체의 중심점 
위치와 frame rate로부터 계산된 시간을 이용하여 객체(object)의 
속도를 측정하는 방식을 사용하였다20,21). 
    두 그룹 비교는 Table 1에서 제시한 바와 같이 수부냉증 그룹
이 비수부냉증 그룹에 비해 낮은 BMI, 노궁혈 온도가 관찰되었고, 
노궁혈과 협백혈 온도차는 수부냉증 그룹에서는 좌측 -2.3도, 우측 
-2.2도, 비수부냉증 그룹에서는 좌측 1.4도, 우측 1.5도로 유의한 
차이가 관찰되었는데, 이는 이전 연구보고들과 대체적으로 유사한 
결과이다7,9,10).
    본 연구는 냉부하 상태에서 검사가 수행되었는데, 냉부하 검사
를 이용한 한의학 연구들을 살펴보면, 한 등은 냉부하검사를 통한 
수부냉증의 진단 연구에서 20℃ 물에 1분간 손을 팔꿈치 밑까지 
담그는 방법을 사용하여 냉부하 전후로 DITI촬영을 실시하였고16), 
배 등은 냉자극에 대한 맥율 변화 연구에서 각탕기에 발을 담그게 
한 상태로 검사를 진행하였다22). 본 연구에서는 배 등이 사용한 것
과 같이 각탕기를 이용한 냉부하법을 사용하였는데, 지속되는 냉부
하 상황에서 혈류속도를 관찰하려 했기 때문이다. 국소 냉각이 자
율신경 반응에 영향을 주어 냉각이 이루어진 부위와 다른 부위의 
혈류에도 영향(indirect response)을 준다는 보고33)와 국소 냉각이 
인체 전반적인 온도감(thermal sensation)과 안락함(comfort)을 
낮춘다는 선행연구15) 에 미루어 봤을 때, 이 방법은 대상자에게 차

Table 2. Correlations between nail-fold capillary blood velocity, cold pattern Score, peripheral temperature, and cold hypersensitivity VAS
S1 S2 S2-S1 CPS Lt PC8 Lt LU4 Lt PC8-LU4 Rt PC8 Rt LU4 Rt PC8-LU4 CH VAS

S1 1 　
S2 0.836** 1 　

S2-S1 -0.682* -0.227 1 　
CPS -0.492 -0.164 0.706* 1 　

Lt LU4 0.091 0.109 -0.055 0.137 1 　
Lt PC8 0.282 0.018 -0.636* -0.228 0.273 1 　

Lt PC8-LU4 0.364 0.018 -0.782** -0.342 -0.118 0.873** 1 　
Rt LU4 0.196 0.128 -0.123 0.014 0.941** 0.178 -0.174 1 　
Rt PC8 0.373 0.073 -0.736** -0.296 0.218 0.964** 0.900** 0.119 1 　

Rt PC8-LU4 0.40 0.091 -0.791** -0.405 -0.055 0.882** 0.973** -0.137 0.936** 1 　
CH VAS -0.426 0.046 0.889** 0.636* 0.065 -0.546 -0.759** -0.028 -0.602 -0.722* 1 

*: p < 0.05, **: p < 0.01, S1: nail-fold capillary blood velocity (μm/s) between 0 and 60 seconds, S2: nail-fold capillary blood velocity (μm/s) between 240 and 300 
seconds, CPS: cold pattern score, Lt: left, Rt: right, LU4: Hyeopbaek temperature, PC8: Nogung temperature, CH VAS: cold hypersensitivity visual analogue scale
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가운 환경과 유사한 지속적 스트레스를 줄 수 있다고 생각된다. 그
러나 직접 수부에 냉자극을 가하는 것과는 달리 다리 냉각이 수부
의 혈류속도에 어느 정도 영향을 미치는지에 대한 것은 구체적으로 
밝혀진 바가 없기 때문에 후속 연구에서는 이 냉부하 방법 전후를 
비교함으로써 수부 혈류속도에 미치는 영향을 밝히고, 나아가 시간
과 불편함을 줄이면서도 재현성있는 결과를 도출할 수 있는 냉부하 
검사방법을 찾아야 한다고 생각한다.
    모세혈관 혈류속도는 시간대별로 S1, S2구간으로 나누어 수행
되었는데, Table 2에서 제시한 바와 같이 각 구간의 혈류속도는 
한증점수, 체표온도, 냉증VAS와 상관성을 보이지 않았으나 각 구
간의 속도차(S2-S1)는 한증점수, 노궁혈, 노궁-협백 온도차, 냉증
VAS와 유의한 상관관계를 보였다. 이는 11명이라는 적은 수의 대
상자로도 혈류속도가 냉증 또는 한증과 연관된 지표들과 유의한 상
관성이 있다는 것을 확인했다는 점에서 인상적인 결과지만, 5분이
라는 긴 시간이 필요하다는 점을 고려했을 때, 측정시간을 단축하
면서도 냉증 정도를 정확히 추적할 수 있는 측정법 개발이 필요하
다고 생각한다.  
    Table 3에서는 혈류속도를 제시하였는데, 각 구간의 혈류속도
는 그룹간 유의한 차이가 관찰되지는 않았으나 비수부냉증 그룹에
서 수부냉증 그룹보다 빠른 경향을 보였다. 이러한 결과는 sample 
size의 부족으로 인한 것일 수도 있어 후속 연구가 필요하다. 그러
나 이러한 경향성은 수부냉증 그룹에서 손바닥의 체표온도가 낮았
다는 연구결과16), 수부냉증에 포함되는 질환이라 할 수 있는 레이
노 증후군에서 손가락끝 모세혈관 혈류량34), 조갑모세혈관 혈류속
도가 낮다는 보고21) 와 유사한 결과라 할 수 있다. 구간 속도 차
(S2-S1)에서는 그룹별 유의한 차이가 관찰되었는데, 비수부냉증 그
룹은 S1에서 601.0 μm/sec로 높은 혈류속도를 갖고 있었으나 S2
에서 혈류속도가 비교적 크게 감소한 반면, 수부냉증 그룹은 S1에
서 356.2 μm/sec 로 낮은 혈류속도가 S2에서도 380.4 μm/sec로 
그 차가 크지 않았다. 이는 Bartelink 의 연구에서 건강인들은 냉
부하 초기 높은 laser Doppler flux(AU) 수치를 보이다가 냉부하
가 지속되면서 AU값이 크게 하락하는 경향이 있는 반면, 레이노현
상 환자그룹은 초기 낮은 AU값을 보이고 냉부하가 지속되는 구간
에서 그 하락폭이 적었던 경향과 유사하다 볼 수 있다35). 
    본 연구의 문제점과 한계에 대해 살펴보면, 첫째, 비록 예비연
구로 수행되었지만 현미경 촬영과정에서 손떨림, 동영상 초점 실패 
등의 문제로 탈락된 데이터가 다수 발생하였다는 점이다. 이는 예
비연구임을 감안하더라도 당초 계획보다 많은 sample size의 감소
를 가져와 본 연구의 검정력을 떨어뜨렸으며, 그룹간 비교분석을 
하기에 그 숫자가 부족한 면이 발생하였다. 또한 냉부하로 인한 손
떨림 악화는 향후 후속 연구에서 대상자수가 늘어나더라도 탈락 비
뚤림(attrition bias) 발생으로 연구결과 도출에 문제가 될 수 있다. 
대상자와 측정자가 보다 안정적으로 검사에 임할 수 있도록 냉부하 
방법 변경, 손떨림 방지를 위한 장치 및 영상 보정을 위한 분석법 
개발 등 측정환경의 개선이 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 모든 
손가락을 선택하는 대신 좌측 무명지만으로 평가하였고, 또한 모세
혈관을 분석하는데 있어 대상자마다 서너 개 혈관을 찾아 평균값을 
삼았다는 것이다. 비록 이러한 방법이 사용된 선행연구들이 존재하

지만 이것으로 전반적인 수부의 혈류속도를 대표할 수 있는지는 알 
수 없다21,36). 이에 대한 표준안이 마련되어야 신뢰도를 갖출 수 있
고 각 연구마다 비교가 가능할 것이라 생각된다. 셋째, 본 연구의 
대상자들은 건강인들을 대상으로 하였기 때문에 설문을 통해 수부
냉증으로 분류되었다 하더라도 실제 임상에서 냉증으로 내원하는 
환자들과는 그 심각도(severity)가 다를 것이기에 향후 환자 대상 
연구가 필요하다.
    본 연구는 위와 같은 문제와 한계점들이 존재하지만, 모세혈관 
현미경을 이용하여 수부 냉증상태를 평가할 수 있는 가능성을 발견
했다는 점에 있어서 그 의의가 있다고 생각된다.

결    론

    본 연구에서 대학교 교직원 11명을 대상으로 5분동안 냉부하 
환경에서 조갑주름 모세혈관 현미경을 사용하여 혈류속도를 측정하
였다. 
    240 ~ 300초 구간 (S2) 속도와 0 ~ 60초 구간 (S1) 속도차는 
냉증 VAS (0.889), 한증 점수 (0.706)와 유의한 양의 상관관계를, 
노궁혈(좌측: -0.636, 우측: -0.736)과 노궁-협백 온도차(좌측: 
-0.782, 우측: -0.791)와는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 
    대상자들을 수부냉증 그룹과 비수부냉증 그룹으로 나누어 조갑
주름 혈류속도를 비교한 결과 S2-S1 속도차는 비수부냉증 그룹에
서 -177.5 μm/sec, 수부냉증 그룹에서 24.2 μm/sec로 유의한 차
이를 보였다.   
    이상의 결과로 볼 때 조갑주름 모세혈관 혈류속도와 수부냉증
은 높은 연관성이 있다고 생각되며, 후속연구를 통해 측정방법 개
선과 냉증의 진단/평가에 관련된 핵심지표를 발굴하길 희망한다. 
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