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Abstract

A Study on the Correlation of Mean Velocity of Basilar Artery and Equilibrium 

Function with Sasang Constitution

Joo-Yong Lee, Jae-Song Choi, Na-Young Bae, Taek-Won Ahn

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Oriental Medicine, Daejeon University

1. Objectives
This study was carried out to investigate the equilibrium functional difference according to mean velocity of 

basilar artery with Sasang Constitution.

2. Methods
We analyzed the data of 300 adults(194 males, 106 females), who visited oriental hospital of D university for 

medical examiation, which includes Sasang constitution examination, equilibrium function test, transcranial doppler 
ultrasonography(TCD). We evaluated the trace length and envelop area of open eyes and closed eyes, mean velocity 
of basilar artery and analyzed its statistical data.

3. Results and Conclusions
1) Within all subjects, trace length and envelop area of closed eyes were significantly lower, in the order of 

increased mean velocity of basilar artery group, normal mean velocity of basilar artery group and decreased 
mean velocity of basilar artery group.

2) No significantly difference was seen between the mean velocity of basilar artery and equilibrium function in 
Soyangin and Soeumin.

3) When closed eyes, trace length were significantly lower in order of increased mean velocity of basilar artery 
group, normal mean velocity of basilar artery group and decreased mean velocity of basilar artery group, in 
Taeeumin.
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Figure. 1. Trace length and envelop area

Ⅰ. 緖  論

현훈은 회전감, 부동감, 완전한 암흑감 등을 동반하

는 평형장애로 나타나는 주관적인 증상이다1. 현훈은 

원인에 따라 크게 중추성 현훈과 말초성 현훈으로 분

류된다2. 

흔한 중추성 현훈에는 편두통성 어지럼, 두부손상 

후 어지럼, 추골-기저동맥 순환부전과 같은 허혈성 질

환, 퇴행성 신경 질환 등이 있다3. 이 중 추골-기저동맥 

순환부전은 추골동맥이나 기저동맥의 동맥경화성 변

화에 의해 주로 발현되며, 뇌간을 비롯한 소뇌 부분으

로의 혈액 공급이 감소되는 상황에서 특이적으로 발

생하는 질환으로 원인을 알 수 없는 균형기능 이상의 

대부분의 원인을 차지하고 있다4. 

기저동맥은 중추성 현훈 발생의 주요한 요인으로 

기저동맥 협착 증상을 보인 환자 중 대부분의 환자가 

현훈을 경험하였다는 보고가 있다5. 일반적으로 기저

동맥과 같은 뇌혈관은 50%이상의 중증도 협착에서 

혈류속도가 증가하기 시작하였다가, 75%이상으로 협

착이 심해지면 혈류속도가 감소하는 경향을 보인다6. 

혈관 협착을 평가하는 방법으로는 MRI와 MRA를 시

행하여 혈관 협착 정도를 판단하는 방법이 일반적이

며, 경두개도플러초음파검사(TransCranial Doppler:TCD)

를 이용하여 혈류속도 측정을 통한 혈관 협착 정도를 

구분하는 방법도 높은 연관성을 보인다7, 8, 9. 

현훈은 균형감각 이상을 일컫는 대표적인 용어이

며, 현훈 환자들은 균형기능상의 이상을 보이는 경우

가 많다10. 현훈은 주관적인 증상 호소가 많아 이에 

대한 평가 방법으로는 안구반사를 이용한 방법이나 

주관적인 증상에 대한 문진표를 이용하는 방법이 대

부분이었으며, 최근에는 신체동요(body sway)를 이용

한 현훈의 객관적인 측정 방법에 대한 연구가 이루어

지고 있는 상태이다11, 12. 

현재 기저동맥 협착 정도와과 현훈과의 관계에 대

한 연구들이 있으나13, 14, 15, 대상자가 100명 이내의 소

규모 연구였으며, MRI와 MRA를 통하여 기저동맥의 

협착 정도를 구분하여 협착의 정도에 따른 혈류속도

의 변화는 확인하지 못하였다. 또한 체질과 기저동맥 

협착으로 인한 현훈 발생과의 연관성에 대한 연구는 

전무한 상태이다. 

이에 저자는 혈류속도에 따른 균형기능의 차이를 

비교하여 기저동맥 혈류속도와 균형기능 간에 유의한 

관계가 있는지를 알아보고자 하였으며, 또한 체질에 

따라 기저동맥 혈류속도와 균형기능간의 관계에 차이

가 있는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 對象 및 方法

1. 연구 대상 

2008년 3월부터 2009년 7월까지 D대학교 한방병원 

검진센터에서 직장 건강 검진을 받은 29세 이상 49세 

이하의 성인남녀 645명 중 Brain CT검사상 뇌혈관질환 

소견이 보이지 않으며, 고혈압, 당뇨, 고지혈증이 없고, 

경두개도플러초음파검사, 균형기능검사, 체질분류검

사를 시행한 대상자 300명을 임의 추출하였다. 

2. 연구 방법

1) 균형기능검사

Bache balance system(SHINHUA M TECH, Korea)이

라는 posturography system을 이용하여 측정하였다. 균

형기능검사는 개안시와 폐안시 각각 2번 측정하였으

며, 각 검사시 64초간 trace length와 envelop area를 측정

하였다. Trace length와 envelop area는 검사 대상자가 

서 있는 동안 한 점을 기준으로 인체가 동요한 총 이동 

길이와 이동 면적을 의미하며, 각각의 수치가 높을수

록 현훈으로 인한 신체 동요가 심했다고 평가할 수 

있다(Figure. 1). 
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Sex
Total

(n=300)

Constitution
p values

Soyangin(n=100) Taeeumin (n=116) Soeumin(n=84)

Male 194(64.7)* 55(55) 79(68.1) 60(71.4)
0.41†

Female 106(35.3) 45(45) 37(31.9) 24(28.6)
* Number of subjects (% within group)
†By Chi-square test among three groups (Soyangin, Taeeumin, Soeumin)

Table 1. Distribution of Sex by Constitutions

2) 경두개도플러초음파검사

Vasodop VD 1000(ELCAT, Germany)을 이용하여 

시행하였다. 동일한 1명의 검사자가 동일한 기종의 

2 MHz probe를 이용하여 측정하였다. 환자를 측와위

로 눕힌 후 후두하창을 통하여 기저동맥의 수축기 최

고 혈류속도(peak flow systolic velocity)와 이완기말 혈

류속도(end diastolic flow velocity)를 측정하였다. 이를 

이용하여 기저동맥의 평균 혈류속도(mean flow veloc-

ity)를 측정하였다. 

3) 체질진단

사상체질분류검사지(Questionnaire for the Sasang 

Constitution Classification Ⅱ; QSCC Ⅱ)를 참고하여 사

상체질과 전문의가 최종 진단하였다. 김16등의 QSCC 

Ⅱ의 표준화 연구에 의하면 QSCC Ⅱ는 274명을 대상

으로 70.08%의 진단정확률을 보였고, 태음인 74.5%, 

소양인 60.6%, 소음인 70.8%의 정확률을 보였다. 설문

지와 전문의의 의견이 다른 경우에는 전문의의 의견

을 따라 진단하였다.

4) 신체계측

본 연구 대상자들의 신장 및 체중은 실측한 자료를 

근거로 하였으며, 이로부터 체질량지수(body mass in-

dex, BMI) 값을 구하였다. 체질량지수는 대한비만학회

의 기준을 따라 18.5미만을 저체중, 18.5이상 23미만을 

정상 체중, 23이상 25미만을 과체중, 25이상 30미만을 

1기 비만, 30이상을 2기 비만으로 구분하였다. 

3. 자료 분석

경두개도플러초음파 검사를 이용하여 측정한 기저

동맥 혈류속도는 대한민국 정상 성인의 혈류속도 기

준치에 대한 조17, 김18의 연구를 참고하여 정상군, 혈

류속도 상승군, 혈류속도 저하군의 세 군으로 분류하

였다. 남자는 24 cm/s이하의 혈류속도를 혈류속도 저

하군, 24~40 cm/s의 혈류속도를 정상군, 40 cm/s초과

의 혈류속도를 혈류속도 상승군으로 분류하였고, 여

자는 29 cm/s이하의 혈류속도를 혈류속도 저하군, 

29~49 cm/s의 혈류속도를 정상군, 49 cm/s초과의 혈류

속도를 혈류속도 상승군으로 분류하였다. 

통계처리는 SPSS 13.0 for window를 사용하였다. 대

상자의 체질과 성별분포는 카이제곱검정(chi-square)

을 이용하였으며, 대상자의 흡연과 음주량 분석을 위

하여 카이제곱검정(chi-square)과 피셔의 정확검정법

(Fisher's exact test)을 이용하였다. 대상자의 체질별 연

령분포, 기저동맥 평균혈류속도에 따른 개안시와 폐

안시의 trace length, envelop area와의 결과비교에서는 

일원배치분산분석(one-way Anova)을 이용하였으며, 

Tukey's B 방법을 이용하여 사후검정을 시행하였다. 

분석 결과에서 p-value가 0.05이하인 경우를 통계적으

로 유의하다고 판정하였다. 

Ⅲ. 結  果

1. 대상자들의 일반적인 특성

1) 성별 분포

대상자들은 총 300명이었으며, 남자 194명(64.7%), 

여자 106명(35.3%)이었다. 체질별로는 소양인 100명, 

태음인 116명, 소음인 84명, 태양인 0명의 분포를 보였

다. 소음인 중 남자는 55명(55%), 여자는 45명(45%), 

태음인 중 남자는 79명(68.1%), 여자는 37명(31.9%), 

소음인 중 남자는 60명(71.4%), 여자는 24명(28.6%)이

었고 그 분포에 있어서 체질별로 유의한 차이는 없었

다(Table 1). 
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 Constitution (Male) Constitution (Female)
Total

(n=194)
Soyangin
(n=55)

Taeeumin
(n=79)

Soeumin
(n=60)

p value†
Total

(n=106)
Soyangin
(n=45)

Taeeumin
(n=37)

Soeumin
(n=24)

p value†

Age
(year)

36.30
±5.64*

35.83
±5.78

36.78
±5.68

36.10
±5.51

0.600
35.96

±4.681)

36.22
±4.16

35.45
±4.59

36.25
±5.78

0.725

Height
(cm)

171.02
±4.74

170.35
±4.24

171.52
±5.10

170.98
±4.67

0.371
158.54
±5.14

158.70
±4.88

159.54
±5.14

157.51
±4.05

0.518

Weight
(kg)

71.69
±9.45

67.78
±5.46

78.06
±8.61

66.90
±8.65

p<.001
56.62
±8.33

53.84
±5.10

62.62
±9.69

52.58
±5.49

p<.001

* Mean±SD
†By one-way ANOVA test among three constitutional group(Soyangin, Taeeumin, Soeumin)

Table 2. Age and Anthropometric Index of Subjects 

Male Female
Total

(n=196)
Soyangin
(n=55)

Taeeumin
(n=79)

Soeumin
(n=60)

p values
Total

(n=106)
Soyangin
(n=45)

Taeeumin
(n=37)

Soeumin
(n=24)

p values

Smoking groups

NS 48(24.2)* 11(20.0) 19(24.1) 18(30.0)
0.478†

103(97.2)1) 43(95.6) 36(97.3) 24(100.0)
1.000‡SS 48(24.2) 11(20.0) 21(26.6) 16(26.7) 2(1.9) 1(2.2) 1(2.7) 0(0.0)

S 100(50.5) 33(60.0) 39(49.4) 26(43.3) 1(0.9) 1(2.2) 0(0.0) 0(0.0)
Drinking groups

ND(0) 22(11.1) 8(14.5) 7(8.9) 7(11.7)

0.873†

63(59.4) 27(60.0) 18(48.6) 18(75.0)

0.089‡
LD(1-8) 110(55.6) 31(56.4) 43(54.4) 36(60.0) 40(37.7) 16(35.6) 19(51.4) 5(20.8)

MD(9-16) 39(19.7) 9(16.4) 19(24.1) 11(18.3) 3(2.8) 2(4.4) 0(0.0) 1(4.2)
HD(over17) 23(11.6) 7(12.7) 10(12.7) 6(10.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

* Number of subjects (% within group)
†‡By Pearson Chi-square test(†) or Fisher's exact test(‡) among three groups(Soyangin, Taeeumin, Soeumin)
NS:Non-smoker, SS:Stopping-smoker, S:Smoker, ND:Non-drinker, LD:Light-drinker(1~8 glasses per week), 
MD:Middle-drinker(9~16 glasses per week), HD:Heavy-drinker(over 17 glasses per week)

Table 3. Drinking and Smoking History of Subjects by Constitutions 

2) 연령

대상자들의 전체 평균연령은 36.18±5.32세이고 남

자의 평균연령은 36.30±5.64세, 여자의 평균연령은 

35.96±4.68세였다. 각각의 체질에 따른 연령의 유의

한 차이는 보이지 않았다(Table 2). 

3) 신체계측

각각의 체질에 따른 신장의 유의한 차이는 보이지 

않았다. 체중에서는 체질별로 남자와 여자 모두에서 

태음인이 가장 높았고, 소음인이 가장 낮았으며 남여 

모두에서 태음인이 소양인과 소음인보다 통계적으

로 유의하게(p<.001) 체중이 높은 것으로 나타났다

(Table 2). 

4) 흡연과 음주량

흡연과 음주량은 체질별로 유의한 차이가 없었다

(Table 3). 

2. 대상자들의 평균혈류속도 차이에 따른 균형

기능 변화

대상자 전체에서 체질에 관계없이 기저동맥 평균

혈류속도 차이에 따른 균형기능 결과를 비교해보았을 

때, 혈류속도 상승군의 균형기능이 가장 좋았으며 혈

류속도 저하군에서 균형기능이 가장 좋지 않은 것으

로 나타났다. 개안시 trace length와 envelop area는 혈류

속도의 변화에 따라 유의한 차이가 없었으나, 폐안시 

trace length와 envelop area에서는 각각 혈류속도의 차
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Mean velocity of basilar artery
FMV
n=58

NMV
n=147

SMV
n=95 p value‡

TLCE
T*

79.81±24.84†

a
91.34±29.94

b
98.73±35.49

b 0.001

EACE
T

4.2±2.42
a

4.91±3.74
a,b

5.62±3.49
b 0.045

TLOE
T

62.34±13.96
a

65.73±15.77
a,b

68.98±19.48
b 0.057

EAOE 3.3±1.83 3.46±2.53 3.7±2.5 0.590
* The same letters indicate non-significant difference between groups based on Tukey's multiple comparison test.
†Mean±SD
‡Statistical significances were tested by oneway analysis of variances among groups.
FMV : Fast mean velocity,  NMV : Normal mean velocity, SMV : Slow mean velocity, TLCE : Trace length close eyes, EACE : 
Envelop area close eyes, TLOE : Trace length open eyes, EAOE : Envelop area open eyes

Table 4. Comparison of Equilibrium Function by Mean Velocity of Basilar Artery

Mean velocity of basilar artery TLCE EACE TLOE EAOE

Soyangin

FMV
n=26 85.11±28.99* 4.96±2.71 65.2±13.52 3.73±1.84

NMV
n=45 94.22±31.59 4.9±3.79 64.46±14.21 3.07±2

SMV
n=29 96.83±26.48 5.52±3.11 69.04±17.4 3.8±2.62

p value† 0.305 0.720 0.424 0.281

Soeumin

FMV
n=22 74.18±21.55 3.63±2.23 59.44±15.49 2.85±1.84

NMV
n=42 92.7±30.54 5.23±4.24 67.46±19.26 3.9±3.41

SMV
n=20 91.13±36.66 5.61±3.66 65.22±20.37 3.61±2.34

p value 0.060 0.162 0.267 0.378

Taeeumin

FMV
n=10

78.4±18.10‡

a 3.48±1.4 61.32±11.01 3.18±1.67

NMV
n=60

88.82±28.58
a,b 4.77±3.39 65.73±14.25 3.51±2.15

SMV
n=46

103.24±39.73
b 5.7±3.71 70.59±20.5 3.69±2.54

p value 0.028 0.130 0.175 0.804
* Mean±SD
†Statistical significances were tested by oneway analysis of variances among groups.
‡The same letters indicate non-significant difference between groups based on Tukey's multiple comparison test.
FMV : Fast mean velocity, NMV : Normal mean velocity, SMV : Slow mean velocity, TLCE : Trace length close eyes, EACE : 
Envelop area close eyes, TLOE : Trace length open eyes, EAOE : Envelop area open eyes

Table 5. Comparison of Equilibrium Function by Mean Velocity of Basilar Artery for Constitutions

이에 따른 유의한 차이가 있었다. 또한 혈류속도 상승

군의 폐안시 trace length는 타 군에 비하여 유의한 차이

가 있었다(Table 4).

3. 각 체질별 평균혈류속도 차이에 따른 균형기

능 변화

1) 소양인

소양인의 평균혈류속도에 따른 균형기능 분포는 

유의한 차이가 없었다. 모든 균형기능 항목에서 혈류

속도 저하군의 균형기능이 가장 낮게 측정되었으나 

유의한 차이는 없었다(Table 5).
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Weight
UW
n=8

NW
n=120

OW
n=67

OC1
n=99

OC2
n=6

p value†

TLCE 82.91±45.85* 90.47±29.08 91.63±31.36 93.46±33.92 93.28±26.57 0.390

EACE 3.62±3.26 4.97±3.88 4.84±2.57 5.35±3.56 4.21±2.37 0.233
TLOE 59.51±20.36 68.04±14.98 65.05±19.40 65.56±16.95 59.40±13.43 0.892
EAOE 2.20±1.31 3.56±2.49 3.91±2.85 3.39±2.03 2.48±1.02 0.612

* Mean±SD
†Statistical significances were tested by oneway analysis of variances among groups.
UW:Underweight(BMI<18.5), NW:Normal weight(18.5≤BMI<23), OW:Overweight(23≤BMI<25), OC1:Obese class 
1(25≤BMI<30), OC2:Obese class 2(30≤BMI), TLCE : Trace length close eyes, EACE : Envelop area close eyes, TLOE : Trace 
length open eyes, EAOE : Envelop area open eyes

Table 6. Comparison of Equilibrium Function by Weight

2) 소음인

소음인의 평균혈류속도에 따른 균형기능 분포는 

유의한 차이가 없었다. 혈류속도 상승군의 균형기능

이 가장 좋았으나 통계상의 유의한 차이는 보이지 않

았으며, 다른 체질과는 다르게 정상혈류속도군에서 

개안시와 폐안시의 trace length가 가장 높게 나타났다

(Table 5).

3) 태음인

태음인은 폐안시의 trace length에서 혈류속도에 따

라 균형기능의 유의한 변화를 보였다. 혈류속도 상승

군의 trace length가 가장 좋았으며, 정상군, 저하군의 

순으로 trace length가 상승하였다. 모든 균형 기능 항

목에서 위의 순서대로 균형기능의 차이를 보였으나, 

폐안시 trace length에서만 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(Table 5).

4. 대상자들의 체중 차이에 따른 균형기능의 변화

대상자들의 체질량지수를 기준으로 5개 군으로 나

누어 체중과 균형기능 변화와의 관계에 대한 통계처

리를 시행하였다. 본 연구에서는 체중 차이에 따른 

균형기능의 유의한 변화를 확인할 수 없었다(Table 6). 

Ⅳ. 考  察

현훈은 임상에서 흔히 볼 수 있으며, 자주 발생하는 

질환 중 하나이다. 현훈은 호소 증상이 다양하며 원인

도 여러 가지가 존재하여 말초전정질환, 중추전정질

환 및 순환기 질환, 소화기병, 안과질환 등의 원인이 

있으며 심지어는 원인을 찾기 어려운 경우도 많다. 

현훈을 일으키는 각각의 질환들의 범주가 다양하고 

이에 따른 치료법도 각각 다르므로 정확한 현훈의 범

주 파악 및 원인에 따른 처치가 중요하다12. 

󰡔東醫壽世保元󰡕에서의 眩暈에 대한 조문을 살

펴보면 少陽人 少陽傷風證과 陰虛午熱證에서 

眩暈에 대하여 기재하고 있으며, 󰡔東醫壽世保元

草本卷󰡕에서 ‘少陽人面腫 少陰之眩暈 太陽之

食張 太陰之昏倦 眞是重症 終非輕證’이라 하여 

少陰人 眩暈은 重證임을 말하였다. 少陽人, 少陰

人에 대한 언급은 있으나 太陰人에 대한 언급은 없

었다20. 

현훈에 대한 체질의학적인 연구로는 양성 특발성 

체위성 현훈 환자에 대한 이20의 연구가 있었으며, 구

토를 동반한 두위변화에 따른 현훈 환자에 대한 김21의 

연구가 있었다. 脾受寒表寒病으로 접근한 김22의 연

구가 있었으며, 자세변화에 따른 현훈을 주소증으로 

접근한 이23의 연구가 있었다. 위의 연구들은 소양인, 

소음인, 태음인 처방을 이용한 말초성 현훈 양상의 

소수 환자들에 대한 치험례였으며 다수의 대상을 상

대로 통계 분석을 시행한 논문은 아니었다. 

본 연구는 음주량, 흡연에 따른 현훈과 체질의 상관

성에 대한 이24의 연구를 참고 보완하여 혈류속도 검사

를 통한 중추성 현훈 발생 위험성과 중추성 혈관질환 

발생 위험성에 대하여 알고자 하였다. 또한 체질에 

따른 균형 기능 및 혈류속도의 특이성을 확인하여 체
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질에 따른 질병 예방 및 양생에 도움이 되고자 하였다. 

본 연구에서는 현훈을 평가하는 방법으로 힘판을 

이용하여 얻어진 압력중심(COP)의 좌표값을 이용해 

신체동요의 정도를 압력중심의 범위(range), 표준편차

(standard deviation), 동요면적(sway area), 동요거리(sway 

distance), 속도변화, 가속도 변화 등을 이용해 평가하

는 방법을 사용하였다25. 현훈에 대한 객관적인 평가 

방법이 부족하여 현훈의 가장 대표적 증상 중 하나인 

균형기능 이상을 객관적으로 평가하는 방법을 사용하

여 현훈의 상태를 파악하고자 하였다. 동요면적, 동요

거리가 민감도가 높은 지표로 알려져 있으며, 본 연구

에서도 이를 따라 trace length와 envelop area를 이용하

여 균형기능을 평가하였다26. Trace length는 검사자를 

힘판에 64초간 서 있게 한 뒤 검사자가 압력중심에서 

64초간 움직인 총 길이를 의미한다. Trace length 수치

가 높다는 의미는 64초간 대상자의 움직임이 많았다

는 의미이며 이는 균형 기능의 저하를 의미한다. 

Envelop area는 검사자를 힘판에 64초간 서 있게 한 

뒤 검사자가 압력중심에서 64초간 움직인 궤도의 총 

면적을 의미한다. Envelop area수치가 높다는 의미도 

64초간 대상자의 움직임이 많았다는 의미이며, 균형 

기능의 저하를 의미한다(Figure. 1).

혈류속도는 경두개도플러초음파검사를 통하여 측

정하였다. MRI와 MRA검사를 통하여 혈관 협착을 파

악하는 방법이 일반적이나, 비싼 가격으로 인하여 대

상자 확보에 어려움이 있으며 육안적으로 혈관 협착 

확인이 어려울 경우가 발생할 수 있다27. 이에 검사 

시행이 용이하며, MRI와 MRA검사를 통한 혈관 협착 

구분과 높은 연관성을 가지고 있는 경두개도플러초음

파검사를 사용하였다7, 8, 9. 경두개도플러초음파검사

는 혈관 폐색 유무와 폐색 위치, 혈류의 방향 및 측부순

환 형성여부 등을 비침습적으로 알 수 있는 장점이 

있어 뇌혈관질환의 선별검사를 위하여 많이 사용되고 

있다28, 29. 혈류 속도는 매우 중요한 검사 지표이며, 

각 혈관들의 속도를 이용한 검사 지표를 통하여 간접

적으로 뇌혈관의 상태를 평가할 수 있다30.

본 연구 결과에서 가장 큰 특징은 기저동맥 혈류속

도가 증가된 군에서 기저동맥 혈류속도가 정상인 군

보다 균형기능이 대부분 좋게 나타났다는 점이다

(Table 4). 일반적으로 기저동맥과 같은 뇌혈관은 50%

이상의 중증도 협착에서 혈류속도가 증가하기 시작하

였다가, 75%이상으로 협착이 심해지면 혈류속도가 

감소하는 경향을 보인다6. 타 연구에서 기저동맥의 협

착 정도와 현훈과의 관계에 대한 연구를 하였으나 이

러한 결과가 나온 것은 본 연구가 처음이다. 

배13의 연구에서 MRA를 통한 혈관 협착 정도를 분

류하였으나 현훈과의 관계에 대하여 분석하지는 않았

으며, 해외의 연구14, 15에서 MRI검사를 이용하여 척추

기저동맥 혈류속도가 느린 군과 일반군을 분류하여 

척추기저동맥 혈류속도가 느린 군이 현훈 발생 시간

이 더 길다는 연구 결과를 발표한 적은 있으나 혈류속

도가 상승된 군에 대한 연구는 없는 상태이다. 따라서 

300명을 대상으로 TCD검사 및 균형기능검사를 시행

하고 혈류속도의 변화에 따른 균형기능 변화의 통계

적 분석을 시행하여 유의적인 차이를 검증한 본 연구

의 결과는 일정 부분 가치가 있을 것으로 생각된다. 

체질에 상관 없이 전체적인 혈류속도와 균형기능

을 비교했을 때 균형기능은 혈류속도가 상승된 군이 

가장 좋았으며, 정상군은 그 다음, 혈류속도 저하군은 

균형기능이 가장 좋지 않았다. 개안시의 trace length와 

envelop area결과는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 

폐안시의 trace length와 envelop area결과만 유의한 차

이를 보였다. 시력은 다른 감각계의 이상을 보상해줄 

수 있는 가장 중요한 감각으로31, 시력을 배제하고 측

정하는 폐안시 균형기능검사는 균형기능의 이상을 더

욱 민감하게 나타내서 위와 같은 결과가 나타나게 된 

것으로 생각된다. 

각각의 체질에 따른 통계 분석에서는 태음인의 폐

안시 trace length에서만 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며, 소양인과 소음인에서는 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 5). 일반적으로 대사증후

군과 동맥경화가 잘 발생하는 태음인의 특성으로 인

하여32, 33 위와 같은 결과가 발생하였을 가능성이 있으

며, 절대적인 환자군 개체수가 적어 유의한 차이가 

나타나지 않았을 가능성도 있을 것으로 생각된다. 

태음인은 肝大肺小로 呼散之氣가 부족하고 吸

取之氣가 강한 체질이다. 東武 李濟馬는 󰡔東醫壽

世保元󰡕을 통하여 性情의 중요성을 강조하고 있으

며, 선천적인 腸腑의 大小, 肺脾肝腎의 생리, 병리

현상도 喜怒哀樂의 性情의 편차로 인한 것임을 강
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조하였다. 또한 心慾(心火)이 모든 병의 근원이며 이

를 극복할 수 있는 방법은 知行의 실천이라고 주장하

였다. 󰡔東醫壽世保元󰡕․󰡔辨證論󰡕에서는 ‘太陰人 

察於外而 恒寧靜怯心’ 이라 하여 구체적으로 性

情과 恒心의 조절에 대하여 강조하고 있다34. 이32, 

한33의 대사증후군과 동맥경화에 대한 연구에서는 태

음인이 대사증후군 유병률이 가장 높았으며, 특히 타 

체질에 비하여 중성지방(triglyceride)이 진단되는 빈도

가 높았다. 태음인은 특히 고중성지방혈증에 대한 주

의 및 관리가 필요할 것으로 생각된다. 

이상의 결과로 볼 때 기저동맥 혈류속도와 균형기

능 사이에는 유의한 관계가 있으며, 기저동맥 혈류속

도가 높을수록 균형기능이 좋아지는 것으로 보인다. 

또한 태음인에서 혈류속도와 균형기능간의 유의한 관

계가 있는 것으로 생각된다. 이러한 혈류속도의 차이

는 기저동맥의 혈관 협착 정도에 따라 달라지므로 뇌

혈관질환과도 일정 부분의 연관이 있을 것으로 생각

되며, 뇌혈관질환 예방에 도움이 될 수 있을 것으로 

생각된다. 

하지만 본 연구는 타 연구들에 비해 젊은 환자군을 

대상으로 통계적 분석을 시행하여 중추성 현훈이 발

생하는 주 연령대인 고령층을 대상으로 한 결과와 차

이가 발생할 수 있다. 또한 성별과 고지혈증, 혈압, 

당뇨 등 기저동맥 혈류속도에 영향을 미치는 인자들

과의 관계에 대한 분석을 시행하지 않았다는 한계가 

있다. 향후 연구에서는 자료를 보완, 수정하여 보다 

체계적인 분석 및 연구가 이루어질 필요가 있을 것으

로 생각된다. 

Ⅴ. 結  論

기저동맥 혈류속도와 균형기능간의 관계를 알아

보기 위하여 2008년 3월부터 2009년 7월까지 D대학

교 한방병원 검진센터에서 직장 건강 검진을 받은 

29세 이상 49세 이하의 성인남녀 300명을 대상으로 

하여 통계적 분석을 시행한 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 대상자 전체에서는 기저동맥 혈류속도 상승군, 혈

류속도 정상군, 혈류속도 저하군 순으로 폐안시의 

trace length, envelop area가 유의하게 낮았다. 

2. 소양인과 소음인에서는 기저동맥 혈류속도에 따른 

균형기능의 유의성 있는 차이를 보이지 않았다. 

3. 태음인에서는 기저동맥 혈류속도 상승군, 혈류속도 

정상군, 혈류속도 저하군 순으로 폐안시의 trace 

length가 유의하게 낮았다. 
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