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ABSTRACT
Objectives:ThisstudyaimedtoclarifytherelationshipbetweentheOrientalmedicaldiagnosisandarteriosclerosisby

measuringcarotid-anklevascularindex(CAVI)inacutecerebralinfarctionpatients.
Method:Onehundredthirty-onesubjectswererecruitedfromthepatientsadmittedtotheInternalMedicalDepartment

atKyungheeUniversityOrientalMedicalCenterfromApril2007toAugust2008.Wesortedcerebralinfarctionpatientsand
assessedonehundredfourteenpatients'CAVIdata.Wediagnoseddampness-phlegm byOrientalmedicaldiagnosisand
evaluatedstroketypebysingleormultipleinfarctions.then,weanalyzedtheircharacteristicswithtypeofstroke,riskfactor,
lifestyle,metabolicsyndromeanddampness-phlegmdiagnosis.
Result:
1.Onthedemographicvariablesofthepatients,age,hypertension,hyperlipidemia,multipleinfarctiongroupandmetabolic

syndromeanddampness-phlegmgroupweresignificantlyhigherinthehighCAVIscoregroupthaninthecontrol.
2.Accordingtothesignificantdifferenceinthedampness-phlegm group,weanalyzeddampness-phlegm relatedindexfor

patternidentificationsbyCAVIscore.Asaresult,darkcircles,insomnia,headache,whitecoatingtongue,slipperypulse,and
roughpulseweresignificantlyhigherinthehighCAVIscoregrouptheninthecontrol.
3.Inmultivariateanalysis,age,hypertension,multipleinfarctionanddampness-phlegmgroupsshowedacloserelationship

withthehighCAVIscoregroup.
Conclusions:Accordingtotheanalysis,significancebetweendampness-phlegmdiagnosedpatientsgroupandhighCAVI

scorewereclarified.Moreover,multiplelocationinfarctionsalsohavearelationshipwithhighCAVIscoreincerebralinfarction
patients.Theseresultscanbeutilizedinthefutureasabasismaterial.

Keywords:Arteriosclerosis,Dampness-phlegm,Multipleinfarction,Carotid-AnkleVascularIndex(CAVI)

Ⅰ.서 론

동맥경화증(arteriosclerosis)은 심 질환인 뇌

경색 는 열공성 뇌경색 허 성 심질환과

한 계를 갖는 의 퇴행성 변화이다
1-2
.따라
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서 동맥경화의 발견 치료는 심 질환의

방에 요한 요소이다.

Pulsewavevelocity(PWV)는 동맥의 경직도를

반 하는 지표로서 맥 달속도의 이상은 반

동맥경화의 지표가 될 수 있으며,높은 aortic

PWV값은 심 질환과 뇌 질환의 존재를 반

한다2.최근에는 aorticPWV측정방식을 간편화

한 Carotid-AnkleVascularIndex(CAVI)가 개발되

어 동맥의 경화도를 쉽고 정확하게 측정할 수 있

게 되었다
3
.

CAVI와 련된 기존 연구에서 고 압,당뇨등

의 환자에서 심 질환의 독립 인 험인자임이

나타났다4-6.이 연구결과에서 알 수 있듯 동맥경화

는 고 압,당뇨,고지 증 등 여러 질환군과

한 계를 갖고 이에 따라 여러 가지 증상들과 연

될 수 있는 퇴행성 변화이며,심 계 질환의

사망률이 매우 높은 인에게 동맥경화는 매우

요한 病因이다.한의학계 한 동맥경화에 한

심이 높아져 CAVI와 련된 연구에서 CAVI와

血변증군 간의 련성을 연구하여 血과 동맥

경화의 련성을 보고한 바 있으며7이러한 연구를

통하여 동맥경화증에 한 한의학 근에 객

성을 더할 수 있다.

한 동맥경화증은 사증후군과 하게 연

되어 있어 상동맥질환 련 연구에서 사증후

군 련 약물치료를 통하여 동맥경화로 인한 상

동맥질환의 험을 일 수 있다는 연구결과가 있

었다
8
. 사증후군 련 한의학계의 연구에서는

사증후군과 濕痰변증간의 다변량 분석을 통한 유

의한 계를 보고한 바 있다
9
.

이에 본 연구는 앞선 연구들을 바탕으로 서양의

학 病因인 동맥경화증과 한의학 病因인 濕痰

간의 연 가능성을 제시하여 성기 뇌경색 환자

들에게 측정한 CAVI를 바탕으로 ‘뇌 질환의 변

증진단 표 화’사업10에 등록된 환자의 과거력

뇌경색 발생유형,한방변증의 특성을 분석한 결과

CAVI값에 따라 유의한 차이를 나타내었기에 이

에 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상

1)선정기

2007년 4월부터 2008년 8월까지 경희 학교 한

의과 학 부속 한방병원 2내과에 입원하여 뇌자기

공명 상촬 (Brain-MRI)상 뇌졸 을 진단 받은

자 발병 후 4주 이내인 환자 498명을 상으로

하 다.

이 131명이 CAVI검사 시행에 동의하여 연

구에 참가하 다.

2)제외기

131명 환자 ICH,SAH,외상성 출 환자 12명

과 측정 과정상 문제로 CAVI검사 결과가 나오지

않은 5명이 제외되었다.

최종 으로 114명이 연구에 참가하 다.

2.임상연구조사표 표 작업 지침서

본 연구에서는 평가자들 사이 차이를 연구들의

참고 문가 집단의 토의과정을 통하여 임상연

구조사표(CaseReportForm,CRF)가 만들어 지고

연구 조사자들의 구체 연구 방법에 한 내용을

문서로 정리한 표 작업 지침서(StandardOperation

procedure,SOP)를 기 으로 연구자료 수집이 진

행되었다
10
.

한 본 연구에서는 평가자들 사이의 차이를

이기 SOP교육을 실시하여 증례기록지의 작성에

있어서 정확성 통일성을 기할 수 있도록 노력

하 다.그리고 과학 ,윤리 연구 수행을 해

병원의 임상시험 심사 원회(InstitutionalReview

Board,이하 IRB)의 승인을 받았다.

3.조사변수

1)CAVI

성기 뇌졸 환자에게 입원 후 2주일 이내에
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측정하 다.

CAVI는 VS-1000model(fukuda,japan)을 사용

하 다.

측정방법은 다음과 같다.

(1) 양 상완(brachialartery)과 족 (ankle

artery)에 cuff를 설치한다.

(2)양 완 에 ECGnode(ECGElectrode)를

설치한다.

(3)제 2늑골 간 흉골상부에 심음청취를 한

sensor(PCGMichrophone)을 부착 한다.

(4)좌측 제2늑골간의 흉골경계부(Leftsternal

borderinthesecondintercostalspace)에서 우측

고동맥박동처(Rt.femoralarterypulsatingsite)까

지의 거리와,우측 고동맥박동처에서 우측 슬

앙부까지의 거리,그리고 우측슬 앙부로부

터 우측 족 에 설치한 cuff의 앙부 까지의

거리를 각각 측정한다.

(5)CAVI검사를 시행한다.

CAVI검사 시행 후 우측CAVI와 좌측CAVI

높은 값을 표값으로 정하여 CAVI값이 9m/s이상

시 동맥경화군,9m/s미만시 비 동맥경화군으로

나 었다.

2)뇌졸 의 단일 다병변 부 분류(Single&

Multipleinfarction)

입원한 환자를 상으로 촬 한 Brain-CT,Br-

MRIDiffusion 상을 기 으로 한방병원 내과

공의가 뇌경색 부 가 한 가지 부 만 침범 한 경

우 Singleinfarctiongroup,둘 이상의 lobe을 침범

하거나 Brainstem과 cortex부 침범, 뇌 뇌

소뇌 둘 이상의 부 를 침범한 경우 Multiple

군으로 분류하 다11.

3) 사증후군

2001년 NationalCholesterolEducationProgram

AdultTreatmentPanelⅢ(NECP-APTⅢ)기
12
을

보완해 2005년 AmericanHeartAssociation/National

HeartLungandBloodInstitute(AHA/NHLBI)에

서 새롭게 제시한 기 13을 근거로 다음 항목 3

가지 이상이 확인될 경우를 사증후군으로 진단

하 다.

복부비만의 기 은 2000년 World Health

OrganizationWestPacificRegion에서 제시한 아시

아-태평양 지역의 복부비만 기 14을 사용하 고,

고 압의 진단 기 만 수축기는 140mmHg,이완기

는 90mmHg으로 변경하여 용하 다.구체 인

내용은 다음과 같다.

(1)복부비만:허리둘 남자≥ 90cm,여자≥ 80cm

(2)고 성지방 증: 성지방≥150mg/dl 는

치료받고 있는 경우

(3) 고 도지단백콜 스테롤 증:남자<40mg/dl,

여자<50mg/dl 는 약물치료를 받고 있는 경우

(4)고 압:수축기≥140mmHg 는 이완기≥

90mmHg 는 약물 치료를 받고 있는 경우

(5)고 당:공복 당≥100mg/dl 는 이 에

제 2형 당뇨병으로 진단받은 경우

4)고 압

심 도에서 LeftVentricularHypertrophy(LVH)

소견을 보이거나 JNC7차 기 에 의거 평균 압

이 140/90mmHg이상인 경우,증상 발 2주가 지

나도 지속 으로 높은 압을 보일 때,입원 고

압 치료제가 투약되기 시작한 경우로 하 다15.

5)당뇨병

1997년 미국 당뇨병학회에서 제안한 기 에 의

거하여 공복 당(Fastingbloodsugar:이하 FBS)

>126mg/dl,식후 2시간 당(2hourspostprandial

plasmaglucoselevel:이하 PP2)>200mg/dl,HbA1c

>7.0%의 검사실 소견을 보이거나 입원 당뇨병

치료제 투여가 개시된 경우로 하 다
16
.

6)고지 증

NationalCholesterolEducationProgram(NECP)

기 에 따라 총콜 스테롤(totalcholesterol:이하

T-chol)>240 는 도지단백 콜 스테롤(low

densitylipoprotein-cholesterol:이하 LDL-chol)>160

는 성지방(triglyceride:이하 TG)>200mg/dl의

검사실 소견을 보이거나 입원 고지 증 치료제



최원우⋅김미 ⋅김 지⋅이승엽⋅임정태⋅김창 ⋅민인규⋅박성욱⋅정우상⋅문상 ⋅박정미⋅고창남⋅조기호,⋅김 석⋅배형섭

973

투여가 개시된 경우로 하 다12.

7)흡연 음주력

재 흡연이나 음주를 하는 경우 흡연력과 음주

력이 있는 것으로 하 다
10
.

8)스트 스

일상 스트 스외의 강한 자극을 기 으로 최

근 반년 내 배우자와의 사별이나 경제 손실 그

외 환자가 진술하는 기타 스트 스 요인이 있는

경우로 하 다10.

9)음식 선호도

환자들이 '매우 좋다'와 '좋다'라고 답한 경우

로 하 다
10
.

10)한방변증

한방내과 문의가 望聞問切로 변증을 실시하

다.진단은 풍진단 표 화를 한 증례기록지로

이루어졌으며 증례기록지의 항목을 종합 으로

단하여 변증을 시행하여 氣虛,濕痰,陰虛,火熱,

血의 변증항목 한 가지 변증을 선택하 다
10
.

한 증례기록지 항목 濕痰변증이 CAVI

score와 유의한 차이를 보임에 따라 한국한의 표

변증분류 한한의사 회 용어표 화 사업

에 의거하여 濕痰과 련된 항목들에 하여

CAVIscore와의 단변량 분석을 실시하 다.

濕痰변증과 련된 증상들은 다음과 같다
17-18
.

(1)面黃 :얼굴빛이 게 뜨거나 때가 낀 것,

脾胃虛로 水濕停滯하여 나타난다.

(2)頭痛 :머리 아 병증.氣血순환의 장애로

통증이 나타난다.

(3)惡心 :속이 메스껍거나 울 거린다.脾胃虛

로 濕痰이 內停하여 나타난다.

(4)痰聲 :환자 목구멍에 가래 끓는 소리가 들

린다.痰涎壅盛하여 나타난다.

(5)白苔,厚苔 : 苔가 희거나 두터운 양상을

보인다.

(6)齒齦 : 邊에 齒印이 있는 것으로 水濕停

滯로 나타난다.

(7)胖大 : 體가 腫脹胖大한 것으로 濕痰이

內停하여 나타난다.

(8)腸鳴 :배에서 꾸르륵하는 소리가 나는 것

으로 痰飮으로 漉漉有聲한다.

(9)滑脈 :脈來가 구슬이 구르는 것처럼 동그

랗게 만져진다.

(10)眼瞼周圍 黑色 :안검주 가 검은 것으로

脾虛로 濕痰이 內停하여 나타난다.

4.통계처리

통계처리는 SPSS(StasticalProgram forSocial

Science)12.0forWindows를 이용하 다.모든 자

료는 Mean±SD(standarddeviation) 는 Number(%)

로 나타내었으며,연속변수는 IndependentT-test,

비연속변수는 Chi-squaretest를 사용하여 분석하

다.Pvalue가 0.05미만인 경우를 유의한 것으로

간주하 다.P값에서 유의성을 갖는 변수(<0.05)

임상 유의성을 갖는 변수를 독립변수로

MultipleLogisticRegression을 사용해 교차비(odds

ratio이하 OR)와 95%신뢰구간(confidenceinterval,

이하 CI)을 제시하 다.Pvalue가 0.05미만인

경우를 유의한 것으로 간주하 다.

Ⅲ.연구결과

1.일반 인 특성

114명의 환자가 참여하 다.그 결과는 다음과

같다(Table1).
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Age,mean±SDy 66.65±11.21

Sex,Malegender 52(45.6)

History

Hypertension 75(65.8)

Diabetes 33(28.9)

Hyperlipidemia 53(46.5)

Stroketype

Singleinfraction 83(72.8)

Multipleinfarction 30(26.3)

Metabolicsyndrome 59(51.8)

Lifestyle

Habit 27(23.7)

Smoking 27.(23.7)

Alcohol 30(26.3)

Stress 36(31.6)

Preference

Meat 47(41.2)

Seafood 51(44.7)

Fastfood 11(9.6)

Exercise 75(65.8)

CAVIscore†

Highgroup 75(65.8)

Lowgroup 39(34.2)
ValuesareMean±SD,ValuesareNumber(%)
†High group=CAVI score≥9, Low group=CAVI
score<9

Table1.GeneralCharacteristicsofPatients

2.환자들의 CAVIscore에 따른 특성

환자들의 고령,고 압,고지 증,다발성 병변군,

사증후군에서 유의한 차이가 나타났다(Table2).

3.HighCAVIscore군에서의 한방변증 분포

氣虛,濕痰,陰虛,火熱, 血 다섯가지 한방변증

濕痰군에서 유의한 차이가 나타났다(Table3).

4.환자들의 CAVIscore에 따른 濕痰 련 한방변

증지표

환자증상 眼瞼周圍,黑色,頭痛,滑脈,澁脈,

不眠에서 유의한 차이가 나타났다(Table4).

CAVIscore†
p-
value*

High
(n=75)

Low
(n=39)

Age,mean 69.37±9.4761.43±12.51 .001

Sex,Malegender 32(42.7) 20(52.6) .194

History

Hypertension 60(80.0) 15(39.5) <0.001

Diabetes 25(32.9) 12(31.6) .531

Hyperlipidemia 41(53.9) 13(34.2) .036

RiskFactors

Smoking 14(18.7) 13(35.1) .048

Alcohol 17(22.7) 13(34.2) .139

Stress 21(28.0) 15(39.5) .153

Habit(preference)

Meat 30(40.0) 17(44.7) .388

Seafood 32(42.7) 19(50.0) .294

Fastfood 6(8.0) 5(13.5) .500

Exercise 51(67.1) 24(63.2) .414

Multipleinfarction 21(30.4) 3(8.1) .007

Metabolicsyndrome 46(60.3) 12(31.6) .003
ValuesareMean±SDandNumber(%)
†High=CAVIscore≥9,Low=CAVIscore<9
*:StatisticalsignificancewascalculatedbyIndependent
-sampleTtestforContinuousvariablesandChi-square
testandFisher'sexacttestforCategoricalvariables.

Table2.DemographicDataofStudySubjectsby
CAVIscore(High&Lowgroup)

HighCAVIscore
† p-
value*

OrientalMedical
Diagnosis

Diagnosis
Non
diagnosis

Fire-Heat 6(7.9) 70(92.1) .121

Dampness-Phlegm 41(53.9) 35(46.1) .009

Blood-stasis 6(7.9) 70(92.1) .729

DeficiencyofKi 13(17.1) 63(82.9) .543

DeficiencyofEum 10(13.2) 66(86.8) .072
ValuesareNumber(%)
†High=CAVIscore≥9
*:StatisticalsignificancewascalculatedbyChi-squaretest.

Table3.HighCAVIscorebyorientalmedical
diagnosis
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CAVIscore†
p-
value*

High
(n=75)

Low
(n=39)

Face

Yellowishface 28(36.8) 14(36.8) .598

Darkcircles 25(32.9) 4(10.5) .012

Sputum 15(19.7) 4(10.5) .290

Insomnia 61(81.3) 23(60.5) .023

Headache 24(31.6) 5(13.2) .041

Nausea 7(9.5) 1(2.6) .262

Bowelsound 3(4.0) 0 .550

Tongue

Whitecoating 24(32.0) 10(27.0) .041

Thickwating 40(53.3) 18(48.6) .691

Teethmarks 27(36.0) 13(35.1) .630

Swollentongue 19(25.3) 5(13.5) .572

Pulse

Slippery 53(69.7) 18(47.4) .025

Rough 21(27.6) 4(10.5) .050
ValuesareNumber(%)
†
High=CAVIscore≥9,Low=CAVIscore<9
*:StatisticalsignificancewascalculatedChi-squaretest
andFisher'sexacttest.

Table4.IndexforPatternIdentificationswith
Dampness-Phlegm byCAVIscore(High
&Low)

5.CAVIscore와 유의한 차이를 보인 단변량분석

변수들의 다변량 분석결과.

HighCAVIscore군에서 높은 경향을 보인 특성

에 한 다변량 로지스틱 회기분석을 실시하여 고

령 (OR=5.52,P=.001),고 압(OR=4.08,P=.015),

발병부 (OR=4.44,P=.033),濕痰변증(OR=3.85,

P=.012)이 유의하게 나타났다(Table5).

Riskfactors
Odds
ratio

95%CI† P-value

Olderage‡ 5.52 1.944~15.708 .001

Hypertension 4.08 1.318~12.651 .015

Diabetes 0.74 0.218~2.528 .633

Hyperlipidemia 1.91 0.598~6.113 .275

Dampness-Phlegm 3.85 1.346~11.031 .012

MetabolicSyndrome 1.62 0..428~6.154 .477

Multipleinfarction 4.44 1.129~17.494 .033
†CI,confidenceinterval.
‡Age≥65years.

Table5.Multiplelogisticregressionaboutthe
HighCAVIscoregroup

Ⅳ.고 찰

본 연구의 가장 큰 결과는 첫째 연령고령,고

압,고지 증,당뇨 등 뇌 질환의 주요 험인

자들에 하여 포 으로 연 성을 갖는 病因인

동맥경화증이 한의학 病因 하나인 濕痰과도

유의한 계가 나타난 것이다.濕痰변증과 사증

후군의 련성을 밝힌 논문에서 나타난 것처럼

인에게 증가하는 순환기계 질환
19
은 한의학의 濕

痰 病因과 객 인 유의성을 보 다
9
.본 연구에

서 나타난 濕痰과 동맥경화증과의 연 성은 순환

기계 질환에 한 보다 객 인 한의학 근과

치료를 가능하게 할 것이다.둘째로 CAVI값에 따

른 성기 뇌경색 환자의 풍유형에서 단일병소

군과 다발성 병변군이 유의한 차이를 나타냈으며

고 압,고지 증,연령 등을 보정한 다변량 분석

에서도 유의한 련성이 나타났다는 것이다.이는

Smallvesselocclusion multipleinfarction과 동맥

경화증간의 련성을 보고한 기존의 연구와 일치

하며 본 연구에서 CAVIscore를 통하여 객 으

로 보여 것이라고 할 수 있다
11,20
.

다변량 분석시에는 단변량 분석에서 유의한 차

이를 보인 濕痰변증, 사증후군 고 압,당뇨,

고지 증을 포함하 다.단변량 분석에 나타난
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HighCAVIscore군에서 고 압,고지 증

사증후군의 유의한 차이는 그동안 밝 진 동맥경

화증과 연 된 험인자 련 연구를 뒷받침해주고

있다
1-3
. 한 고 압 당뇨 고지 증 등 질환들과

동맥경화는 연령과 한 계를 가지므로3다변

량 분석에 연령을 포함시킨 결과 상 로 연령의

OR(OddsRatio)이 5.52로 가장 높게 나타났으며,

단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 고지 증과

사증후군은 유의성이 나타나지 않았다.향후 고

지 증과 사증후군 환자들의 더 많은 CAVI데

이터 축 이후 연구를 진행할 필요성이 있다.

환자들이 濕痰변증에서 유의한 차이가 나타남에

따라 濕痰과 련된 변증문항들에 하여 단변량

분석을 실시한 결과, 眼瞼周圍 黑色,頭痛,滑脈,

澁脈,不眠의 항목에서 유의한 차이가 나타났다.

변증의 단기 이 되는 증상들에 한 단변량 분

석결과는 濕痰군에서 나타난 유의한 통계 차이

를 뒷받침해주며 한방변증에서 濕痰과 한

계를 갖는 증상과 동맥경화증에서 나타날 수 있는

제반증상간의 련 가능성을 보여주는 것이다.

한의학 문헌상 동맥경화증과 동일한 병명은 없

으나,동맥경화증과 련되어 나타날 수 있는 임상

증상 -頭痛,眩暈,감각장애-에 한 치료가 있었

다
21
.이외에도 사상처방을 이용한 동맥경화증 치료

보고와22어 변증 환자를 상으로 하여 CAVI수

치와 련성을 연구한 논문이 있었다
7
.

의학에서 동맥경화증은 주로 肝,脾,腎과 연

되며 그 病因은 經絡에서의 氣血순환을 하시

키는 요인들이라고 할 수 있는데 實證으로는 痰飮

과 血,虛症으로는 氣陰虛으로 보고 이에 따라

치료하고 있다21.그러므로 동맥경화증의 한의학

근도 痰濁沮絡 의 에서 化痰通絡하는 치법

을 사용할 수 있다23.그러나 동맥경화증에 한 그

동안의 한의학 근은 단순한 증상의 유사성과

痰飮이라는 사기능의 하를 일으키는 한의학

病因 개념을 바탕으로 한 것으로 객 인 동맥경

화증 지표와 연 성을 바탕으로 한 것은 아니었다.

본 연구에서는 濕痰과 동맥경화증의 연 성을

CAVIscore를 통하여 객 으로 보여주었다.

본 연구의 제한 은 성기 뇌경색환자들만을

상으로 하여 결과를 일반인들에게 용시키는

데는 무리가 있다는 것이다.향후 뇌 질환 기

왕력이 없는 환자들을 상으로 검사한 CAVI데

이터를 통해 정상환자들에게서 CAVI와 한방변증

간의 계에 한 연구가 필요할 것이다. 한

성기 환자들의 빠르게 변화하는 기 증상으로 미

루어 볼 때 환자의 풍 발병 후 변증은 환자의 발

병 변증과 다를 수 있다.東醫寶鑑에서 풍은

“人有卒暴卒扑 或 偏枯 或 四肢不擧”,“暴瘖 蒙昧

口眼喎噼 不省人事 語澁 痰涎壅盛”이라고 하

고,원인은 陰虛,火熱,濕痰,內風등 여러 원인이

있으나 그 증상이 虛症보다는 實症이 많으며,濕

痰으로 인하여 氣血 순환이 하되어 痰涎이 늘어

나고,四肢가 무겁고,痰迷心竅하여 정신이 맑지

못하며,頭重 頭痛증상이 나타나는 증상과 유사

하다고 하 다24-25.연구 상환자들에서 濕痰변증

이 53%에 이르는 을 볼 때,氣血運行이 하되

어 있는 뇌경색 기환자들의 특징 증상이 변증

에 향을 주었을 가능성이 있다.

그동안의 CAVI연구결과와는 달리 본 연구에서

는 血辨證과 HighCAVIscore간의 연 성은 나

타나지 않았는데 본 연구에서 血로 진단한 환자

가 6명으로 환자수가 기 때문으로 보이며 앞서

언 한 로 기 풍환자의 특성상 濕痰으로 진

단받은 환자의 수가 많았을 가능성이 있다. 한

연구 상자 사증후군으로 진단받은 환자가

51.8%에 이르는 것으로 미루어 볼 때 상 환자군

에 肥濕한 체질의 환자가 많았던 것으로 생각된다.

기 상환자는 498명이었으나 이 CAVI검사

를 실시한 환자는 131명이었다. 성기 뇌경색 환

자들이므로 성기 증상변화에 따라 CAVI검사가

불가능한 경우도 있었으나 검사 락,검사데이터

소실,검사결과이상 등의 시험과정의 문제 들이

나타났다.앞에서 언 한 로 정상환자군에 한
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CAVI연구와 연구자들에 한 CAVI검사 교육을

강화하여 더 많은 증례수집을 통해 연구의 객 성

을 더해야 할 것이다. 한 단기간 임상시험 특성

상 여러 변수들에 한 단면 연구(cross-sectional

study)이므로 종속변수들의 가변성으로 인해 인과

계를 확실하게 설명하기에는 무리가 따르며 향

후 지속 인 연구가 필요하다.

결론 으로 본 논문은 성기 뇌경색환자들을

상으로 CAVI를 측정하여 특성을 분석한 결과

고 압,연령 등 재까지 알려진 동맥경화증 련

인자들에서 유의한 차이 풍발생시 발병유형

과 유의한 련성이 나타나났으며 한방변증인 濕

痰변증과의 유의성을 통하여 동맥경화증에 한

한의학 근 가능성을 보 기에 이에 보고하는

바이다.

Ⅴ.결 론

성기 뇌경색환자에게 CAVI검사를 시행하여

동맥경화증과 뇌경색 발병유형 한방변증과의

련성을 연구하기 해 2007년 4월부터 2008년 8

월까지 ‘뇌 질환의 한의 변증진단 표 화’사업

에 등록된 자료를 분석하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1.일반 특성에서 HighCAVIscore군은 나이,

압,고지 증,multipleinfarction, 사증후군

이 유의하게 많았다.

2.HighCAVIscore군과 한방변증간의 분석을 실

시하여 濕痰변증군이 유의하게 많게 나타났으며

이에 따라 濕痰변증과 련된 변증지표와의 분

석을 시행한 결과 眼瞼周圍 黑色 頭痛 滑脈 澁

脈 不眠항목이 HighCAVIscore군에서 유의하

게 많게 나타났다..

3.다변량 분석결과 HighCAVIscore군은 연령

고 압 다발성 병변군,濕痰변증군과 유의한

련성을 보 다.
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