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Objectives : This study was aimed to clarify the relationship between the dampness-phlegm diagnosis and internal carotid 
artery stenosis by measuring carotid artery sonography in cerebral infarction patients.

Methods : One hundred eighty subjects were recruited from the patients admitted to the Department of Internal Medicine
at Kyunghee university oriental medical center from September 2008 to July 2010. We assessed one hundred eighty patients'
carotid artery sonography data and diagnosed dampness-phlegm by oriental medical diagnosis. then,  analyzed their 
characteristics, risk factor, lifestyle, metabolic syndrome, body mass index, Waist/Hip ratio(W/H ratio) and dampness-phlegm
diagnosis. 

Results : On the demographic variables of the patients, age, smoking, W/H ratio and dampness-phlegm group were 
significantly higher in severe internal carotid artery(ICA) stenosis group than in the control group. According to the significant
difference in dampness-phlegm group, we analyzed dampness-phlegm related index for pattern identifications by ICA stenosis.
As a result, sputum, bowel sound, chest discomfort, slippery pulse were significantly higher in the severe ICA stenosis group
than in the control group. In multivariate analysis, dampness-phlegm group showed close relationship with severe ICA stenosis
group.

Conclusion : According to the analysis, significance between dampness-phlegm diagnosed patients group and severe ICA
stenosis were clarified.  These results can be utilized in the future as a basis material.
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서론

동맥경화증은 병리학적으로 죽종(atherma)을 형성

하는 죽상동맥경화증(atherosclerosis)과 죽종을 형성

하지 않는 Monkeberg 중막석회성 경화증(Monkeberg 

medial calcific sclerosis), 그리고 세동맥경화증(aterios- 
clerosis)이 있다1). 죽상동맥경화증은 허혈성 뇌혈관

질환의 가장 흔한 원인이며 이러한 혈관의 변화는 동

맥내피의 손상, 근성내막세포의 증식, 지질침착 증가, 
결합조직성분 합성증가 등으로 나타난다2). 죽종에는 

궤양이 발생하며 혈전이 형성되고, 이로서 뇌내동맥

과 경동맥에 협착, 혈전이 발생하며 뇌에는 경색이 발

원 저
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생한다2). 따라서 경동맥의 죽상경화도는 이후에 뇌졸

중 발생의 위험성을 판단하는데 도움이 되는 것으로 

알려져 있다3). 
이러한 경동맥 죽상경화증을 진단하기 위한 방법

으로 초음파는 조영제를 사용하는 혈관조영이나 자기

공명영상장치(MRI)에 비해서 간단하고 안전하며 재

현성이 뛰어나서 많이 사용되고 있다4). 또한 초음파

를 이용한 경동맥의 협착이나 경동맥의 내피-피(intima- 
media)의 두께는 여러 위험인자와 상관관계가 있다고 

보고하여 경동맥 초음파 검사의 유용성을 강조하였다5,6). 
한의학에서도 사상체질과 경동맥 내중막 두께의 

상관성을 연구하여 태음인에서 경동맥 내중막 두께가 

유의하게 높으며, 저밀도 체질량지수(BMI)가 유의한 

위험인자라고 보고한 바 있다7).
한의학에서 뇌졸중의 위험인자는 火熱, 濕痰, 氣虛, 

陰虛로 구분되는데, 이 가운데 濕痰이 동맥경화와 관

련성이 깊다고 알려져 있다8). 濕痰은 현대인의 과음, 
과식 등의 음식실조, 운동부족으로 인한 기혈진액의 

순환실조로 인해 이상지질혈증, 동맥경화, 비만 등으

로 나타나며 한의학 관련 선행연구에서 대사증후군, 
비만 등이 濕痰症에서 높게 나타나는 것으로 알려져 

있다8).
본 연구는 앞선 연구들을 바탕으로 죽상동맥경화

증과 한의학적 病因인 濕痰간의 연관 가능성을 제시

하고자 한다. 이에 저자는 뇌경색 환자들에게 측정한 

경동맥 초음파를 바탕으로‘뇌혈관질환의 변증진단 표

준화’ 사업9)에 등록된 환자의 과거력 및 韓方辨證의 

특성을 분석한 결과 경동맥 협착 정도에 따라 유의한 

차이를 나타내었기에 이에 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2008년 9월부터 2010년 7월까지(22개월) 경희대학

교 한의과대학 부속 한방병원에 입원하여 뇌자기공명

영상촬영(Brain-MRI)상 뇌경색을 진단 받고 발병 후 

4주 이내인 환자 중 180명이 경동맥초음파 검사 시행

에 동의하였으며, 서면동의서를 받은 후 연구를 진행

하였다. 본 연구는 과학적 윤리적 연구 수행을 위해 

임상 심사위원회(Institutional Review Board, 이하 

IRB)의 승인을 받았다.

2. 임상연구조사표 및 표준작업 지침서

 연구시작 전 임상연구 증례기록지를 작성하였고, 
평가자들 사이의 차이를 줄이기 위해 구체적 평가 방

법에 관한 내용을 문서화한 표준작업지침서를 교육하

여 증례기록지의 작성에 있어서 정확성 및 통일성을 

기할 수 있도록 하였다9).   

3 조사변수

경희의료원 초음파 검사실에서 의료기사가 B-mode
의 초음파(필립스 HDI 5000, Netherlands)로 좌우 총

경동맥 (Common carotid artery, CCA), 내경동맥(internal 
carotid artery, ICA), 외경동맥(external carotid artery, 
ECA), 내외경동맥의 분지점(bifurcation)을 측정하였

다. 죽상판이 관찰되지 않고 내경동맥의 Peak Systolic 
Velocity(PSV)가 125cm/s이하일 경우 정상, 내경동맥

의 PSV가 125cm/s이하이고 플라크나 혈관 내막의 비

후가 보일 경우 50%이하의 협착증, 내경동맥의 PSV
가 125 230cm/s이고 초음파 검사를 통해 플라크가 

확인되면 50 69%의 협착증, 내경동맥의 PSV가 

230cm/s이상이고 플라크가 눈에 보이며 협착소견이 

보이는 경우 70%이상의 협착증, 혈류가 관찰되지 않

고 죽상판이 관찰된 경우는 완전폐색으로 판독하였다10).
우측 내경동맥과 좌측 내경동맥의 협착정도 중 높

은 값을 대표값으로 정하여 협착정도가 0%에서 50% 
미만시 Mild stenosis group, 50% 이상시 Severe 
stenosis group으로 나누었다.  

심전도에서 Left Ventricular Hypertrophy(LVH)소
견을 보이거나 Joint National Committee(JNC) 7차 

기준에 의거 평균혈압이 140/90mmHg 이상인 경우, 
증상 발현 2주가 지나도 지속적으로 높은 혈압을 보

일 때, 또는 입원 중 고혈압 치료제가 투약되기 시작
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한 경우로 하였다11). 

1997년 미국 당뇨병학회에서 제안한 기준에 의거

하여 공복혈당(Fasting blood sugar: 이하 FBS)> 
126mg/dl, 식후 2시간 혈당(2 hours postprandial plasma 
glucose level: 이하 PP2)>200mg/dl, HbA1c>7.0%의 

검사실 소견을 보이거나 입원 중 당뇨병 치료제 투여

가 개시된 경우로 하였다12).

National Cholesterol Education Program(NECP) 
기준에 따라 총콜레스테롤(total cholesterol: 이하 T- 
chol)>240 또는 저밀도지단백 콜레스테롤(low density 
lipoprotein-cholesterol: 이하 LDL-chol)>160 또는 중

성지방(triglyceride: 이하 TG)>200mg/dl의 검사실 소

견을 보이거나 입원 중 고지혈증 치료제 투여가 개시

된 경우로 하였다13).

 2001년 National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel (NECP-APT )기준13)을 보

완해 2005년 American Heart Association/National 
Heart Lung and Blood Institute(AHA/NHLBI)에서 새

롭게 제시한 기준14)을 근거로 다음 항목 중 3가지 이

상이 확인된 경우를 대사증후군으로 진단하였다.
복부비만: 허리둘레 남자 90cm, 여자 80cm 
(2000년 World Health Organization West 
Pacific Region에서 제시한 아시아-태평양 지역

의 복부비만 기준15)

고중성지방혈증: 중성지방 150mg/dl 또는 치

료받고 있는 경우

저고밀도지단백콜레스테롤혈증: 남자<40mg/dl, 
여자<50mg/dl 또는 약물치료를 받고 있는 경우

고혈압: 수축기 140mmHg 또는 이완기

90mmHg 또는 약물 치료를 받고 있는 경우

고혈당: 공복혈당 100mg/dl 또는 이전에 제 2
형 당뇨병으로 진단받은 경우

현재 흡연이나 음주를 하는 경우 흡연력과 음주력

이 있는 것으로 하였다(과거력은 제외)9). 

환자들이 '매우 좋다'와 '좋다'라고 대답한 경우로 

하였다9).

평소 건강을 위해 1주일에 1회 이상 운동을 하는 

경우로 하였다9). 

한방내과 전문의 1인과 전공의 1인이 望聞問切로 

辨證을 실시하였다. 진단은 중풍진단 표준화를 위한 

증례기록지로 이루어졌으며 증례기록지의 항목을 종

합적으로 판단하여 辨證을 시행하여 氣虛, 濕痰, 陰虛, 
火熱의 辨證항목 중 한 가지 辨證을 선택하였다9). 이
번 연구에서는 전문의 변증을 사용하였다.

濕痰辨證과 관련된 증상들은 다음과 같다16-17).
面黃: 얼굴빛이 누렇게 뜨거나 때가 낀 것, 脾胃

虛로 水濕停滯하여 나타난다.
眼瞼周圍 黑色: 안검주위가 검은 것으로 脾虛로 

濕痰이 內停하여 나타난다.
痰聲: 환자 목구멍에 가래 끓는 소리가 들린다. 
痰涎壅盛하여 나타난다.
頭痛: 머리 아픈 병증. 氣血순환의 장애로 통증

이 나타난다.
痰聲: 환자 목구멍에 가래 끓는 소리가 들린다. 
痰涎壅盛하여 나타난다.
惡心: 속이 메스껍거나 울렁거린다. 脾胃虛로 

濕痰이 內停하여 나타난다.
眩暈: 눈앞이 캄캄하거나 사물이 흐리게 보이며 

자신이나 주위사물이 도는 것 같아 서있을 수 

없다. 痰盛하여 心竅를 痞塞함으로 나타난다. 
腸鳴: 배에서 꾸르륵하는 소리가 나는 것으로 

痰飮으로 漉漉有聲한다.
胸悶: 가슴이 답답하고 꽉 막힌 듯하다. 中焦에 

濕熱이나 濕痰이 막히고 邪氣가 가슴 속을 어지

럽혀 일어난다. 
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Age, mean±SD y 66.4±10.7
Sex, Male gender 111(61.7)
History

Hypertension 100(55.6)
Diabetes 46(25.6)
Hyperlipidemia 16(8.9)

Metabolic syndrome 41(22.8)
Life style

Habit
Smoking 97(24.1)
Alcohol 85(26.5)

Preference
Meat 89(49.4)
Sea food 88(48.9)
Coffee 110(61.1)
Exercise 72(40.0)

BMI* 23.76±3.07
W/H ratio 0.94±0.06
Internal carotid artery stenosis

Severe group 32(17.8)
Mild group 148(82.2)

Values are Mean±SD, Values are Number(%)
* : Body mass index

: Waist/Hip ratio
: Severe group=Internal carotid artery stenosis 50%, 

Mild group=Internal carotid artery stenosis : 0% 50%

Table 1. General Characteristics of Patients

白苔, 厚苔: 舌苔가 희거나 두터운 양상을 보인다. 
滑脈: 脈來가 구슬이 구르는 것처럼 동그랗게 

만져진다.

4 통계방법

통계처리는 SPSS(Stastical Program for Social 
Science) 12.0 for Windows를 이용하였다. 모든 자료

는 Mean±SD(standard deviation) 또는 Number(%)로 

나타내었으며, 연속변수는 Independent T-test, 비연속

변수는 Chi-square test를 사용하여 분석하였다. P 
value가 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 간주하였

다. P값에서 유의성을 갖는 변수(<0.05) 및 임상적 유

의성을 갖는 변수를 독립변수로 Multiple Logistic 
Regression을 사용해 교차비(odds ratio 이하 OR)와 

95%신뢰구간(confidence interval, 이하 CI)을 제시하

였다. P value 가 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 

간주하였다.

연구결과

1. 일반적인 특성

180명의 환자가 참여하였다. 그 결과는 다음과 같

다(Table 1).
Mild stenosis group은 internal carotid artery 

stenosis가 0%에서 50%미만인 환자이며(협착이 없는 

환자도 포함), Severe stenosis group은 50%이상인 환

자로 정의하였다.
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ICA stenosis
p-value**

Severe(n=32) Mild(n=148)
Age, mean 69.84±9.44 65.69±10.79 .046
Sex, Male gender 21(65.6) 90(60.8) .383
History

Hypertension 19(59.4) 81(54.7) .390
Diabetes 25(32.9) 12(31.6) .531
Hyperlipidemia 5(15.6) 11(7.4) .130

Metabolic syndrome 10(33.3) 31(22.0) .186
Risk Factors

Smoking 22(68.8) 73(49.3) .046
Alcohol 17(53.1) 68(45.9) .293

Habit(preference)
Meat 20(62.5) 69(46.6) .075
Sea food 14(43.8) 74(50.0) .328
Coffee 19(59.4) 91(65.0) .343
Exercise 14(45.2) 58(42.0) .451

BMI 23.79±3.11 23.63±2.88 .791
W/H ratio* 0.96±0.06 0.93±0.93 .007

Values are Mean±SD and Number(%)
: Severe group=ICA stenosis 50%, Mild group=ICA stenosis: 0% 50%

: Body mass index
* : Waist/Hip ratio
** : Statistical significance was calculated by Independent-sample  T test for Continuous variables and Chi-square test and Fisher's exact 

test for Categorical variables

Table 2. Demographic Data of Study Subjects by internal carotid artery stenosis severity

2. 환자들의 ICA stenosis 에 따른 특성

내경동맥의 협착정도에 따라 환자들의 특성을 분

석한 결과 나이(p=0.046), 흡연(p=0.046), W/H ratio 
(p=0.007)에서 유의한 차이가 나타났다(Table 2).

3. Severe ICA stenosis 군에서의 韓方辨證 
분포.

내경동맥 협착정도에 따른 환자들의 韓方辨證을 분

석한 결과 氣虛, 濕痰, 陰虛, 火熱 네가지 중 濕痰군에

서 유의한 차이가 나타났다(p=0.048)(Table 3).

4. 환자들의 ICA stenosis 에 따른 濕痰관련 
韓方辨證지표.

내경동맥 협착 정도에 따른 환자의 濕痰 증상을 분

석한 결과 喀痰(p=0.020), 腸鳴(p=0.045), 胸悶(p= 
0.041), 滑脈(p=0.025)에서 유의한 차이가 나타났다

(Table 4).

5. ICA stenosis와 유의한 차이를 보인 
변수들의 다변량 분석결과.

Severe ICA stenosis군에서 유의성을 보인 고령, 흡
연, 濕痰辨證, 복부비만에 대한 다변량 로지스틱 회기

분석을 실시하여 濕痰辨證(OR=3.360)이 유의하게 나

타났다(Table 5).

고찰

허혈성 뇌졸중의 15~20%는 두개강외 경동맥 협착

에 의해 발생한다18-19). 경동맥의 협착에 의한 뇌경색

은 우리나라에서 그 비중이 점차 증가하는 추세이고,
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Oriental Medical Diagnosis
 ICA stenosis

Odd ratio p-value*

Severe(n=32) Mild(n=148)

Fire-Heat 4(12.5) 40(27.0) 0.39 .083

Dampness-Phlegm 20(62.5) 64(43.2) 2.19 .048

Deficiency of Ki 4(12.5) 24(16.2) 0.74 .599

Deficiency of Eum 1(3.1) 7(4.7) 0.65 .690
Values are Number(%)

: Severe group=ICA stenosis 50%, Mild group=ICA stenosis: 0% 50%
* : Statistical significance was calculated by Chi-square test and Fisher's exact test

Table 3. Oriental medical diagnosis by internal carotid artery stenosis severity  

ICA stenosis
p-value*

Severe(n=32) Mild(n=148)

Face
Yellowish face 12(37.5) 66(44.6) .463
Dark circles 8(25.0) 31(20.9) .614

Sputum 10(31.3) 21(14.2) .020
Headache 6(24.0) 21(19.3) .595
Nausea 3(9.4) 11(7.4) .710
Dizziness 11(34.4) 47(31.8) .774
Bowel sound 8(25.0) 17(11.5) .045
Chest discomfort 9(28.1) 20(13.5) .041
Tongue

White coating 12(37.5) 57(38.5) .915
Thick wating 19(59.4) 78(52.7) .492

Pulse
Deep 7(21.9) 33(22.3) .958
Slippery 19(59.4) 56(37.8) .025

Values are Number(%)
: Severe group=ICA stenosis 50%, Mild group=ICA stenosis: 0% 50%

* : Statistical significance was calculated  Chi-square test and Fisher's exact test.

Table 4. Index for Pattern Identifications with Dampness-Phlegm by ICA stenosis severity

Risk factors Odds ratio (crude) 95%CI Odds ratio
(adjustment) 95%CI

Old age 1.95 0.844~4.494 2.416 0.915 6.383
Smoking 2.26 1.001~5.101 2.003 0.800 5.019

Dampness-Phlegm 2.19 0.997~4.801 3.360 1.289 8.757
Abdominal obesity* 1.41 0.296~6.729 0.918 0.181 4.666

CI, confidence interval.
Old Age 65 years.

*Abdominal obesity : Male - W/H ratio 0.9
Female - W/H ratio 0.8

Table 5. Multiple logistic regression about the Severe ICA stenosis
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색전증이나 관류저하가 허혈 뇌손상을 일으키는 직접

적인 기전이다18-19). 진단 기술의 발전으로 무증상 경

동맥 협착의 발견이 증가하고 있는데 이전에 이루어

진 연구에 의하면 연령이 65세 이상 사람에서 50%이

상의 협착은 5~10%, 80% 이상의 협착은 약 1%정도

인 것으로 알려져 있다18-19). 
경동맥 초음파는 경동맥 협착을 비교적 정확히 검

사할 수 있어 많이 쓰이고 있으나, 이전 연구에 의하

면 혈관조영술과 비교하였을 때 13%(17/115)의 불일

치가 있었고 13예는 위양성, 3예는 위음성 이었다. 1
예는 위치를 잘 못 기술하였다20). 굽은 혈관, 협착 부

위 석회화, 긴 협착 부위가 있을 때 오류의 원인이 될 

수 있으며, 경동맥 분지부 이후 탐촉자가 미치지 못하

는 혈관에 대해 검사를 할 수 없다는 단점이 있다21). 
무증상 경동맥협착 환자에서 50%이상의 경우 항

혈소판 제제 치료가 권장되고 있으며22) 최근에 일과

성 허혈발작이나 뇌경색이 있었던 환자에서는 경동맥 

협착이 50%이상의 경우 경동맥 내막절제술을, 50%
미만의 경우는 내과적인 치료가 우선 권장 된다23-24). 
하지만 경동맥 초음파에 대해 여전히 다양한 검사지

침이 존재하고 있어 여러 분과의 초음파 전문가들이 

경동맥초음파의 표준검사법과 판정기준을 마련하기 

위해 SRU의 주체로 2002년 San Fransisco에서 회의

를 가졌다25). 이 회의에서는 병변의 정도를 50%미만

을 정상으로, 50 69%를 폐색전, 70%이상을 완전폐

색으로 구분하였다25). 이에 이번연구에서는 협착정도 

50%를 기준으로 하여 두 그룹으로 나누어 진행하였

다.
연구결과 한의학적 病因중 하나인 濕痰이 Severe 

ICA stenosis group과 유의성이 나타났다. 이전의 연

구에서 CAVI를 통하여 측정한 동맥경화정도와 濕痰

辨證의 유의한 관계를 밝힌 바 있으며 이번 연구에서

도 일치하는 결과가 나타났다26). 따라서 본 연구를 통

하여 경동맥의 죽상동맥경화에 의한 허혈성 뇌손상에 

대한 보다 객관적인 한의학적 접근과 치료를 가능하

게 할 것이다.
또한 경동맥 협착정도에 따라 고령, 흡연, W/H 

ratio가 유의한 차이가 나타났다. 이전의 역학적 연구

결과 흡연은 뇌졸중의 중요한 위험인자임이 알려졌으

며 흡연은 좁아진 동맥에 혈전을 형성시키는 급성 효

과와 죽상경화증을 촉진시키는 만성효과를 동시에 가

지고 있다27). 또한 허리-엉덩이 둘레비(W/H Ratio)는 

체내 지방의 분포를 나타내며 전체적인 비만정도인 

BMI보다 관상동맥 질환의 위험도를 잘 반영한다는 

연구가 있다28). 본 연구에서도 두 군간의 BMI는 유의

한 차이가 없었으나 W/H ratio는 유의한 차이를 나타

내어 이러한 기존 연구의 주장을 뒷받침 하고 있다. 
육류를 많이 먹는 식습관은 일부 암과 심장질환 및 

고혈압 등 각종 질환 발병 위험을 높일 수 있는 것으

로 알려진 반면 뇌졸중 발병 위험에 대해서는 그동안 

일치된 결과를 보이지 않았다29-30). 이에 최근 스웨덴

에서 이루어진 여성과 남성 각각을 대상으로 한 연구

에서 육류를 많이 먹는 식습관이 허혈성 뇌졸중의 발

병률을 높힌다는 결과29-30)가 나왔으며 이번 연구결과

에서도 유의하지는 않지만 경동맥 협착도를 높이는 

경향성을 나타내었다. 
단변량 분석에서 그동안 밝혀진 경동맥 협착의 위

험인자인 고혈압, 당뇨병, 고지혈증의 과거력31)은 유

의한 차이를 나타내지 않았는데 이는 환자들이 평소 

질병은 인지하고 있지 못하고 있는 경우가 있고, 인지 

후 약의 복용여부 및 기간도 결과에 영향을 주었을 것

으로 보인다. 이전의 연구에서 대사증후군은 CAVI를 

통해 측정된 동맥경화와 유의한 관계가 있으며26) 韓
方 病因 중 濕痰辨證과의 관련성8을 보고한 바 있는

데, 이번연구에서는 두 군간에 대사증후군은 유의한 

차이가 없었다. 향후 더 많은 데이터 축적 이후 연구

를 진행할 필요성이 있다. 
다변량 분석시에는 단변량 분석에서 유의한 차이

를 나타낸 고령, 흡연, 복부비만 및 濕痰辨證을 포함

하였다. 고령은 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 질환들과 

밀접한 관계32)를 가져 단변량 분석에서 유의성이 나

타났으나 다변량 분석에서는 유의하지 않았다. 또한 

흡연과 복부비만은 다변량 분석에서 유의성이 나타나

지 않았으나, 濕痰辨證은 다변량 분석에서도 유의성

이 나타났다. 濕痰辨證은 경동맥 협착의 위험인자가 

되며 경동맥 협착의 위험성을 약 3배정도 증가시킨다

는 결과를 나타냈다. 
환자들이 濕痰辨證에서 유의한 차이가 나타남에 따
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라 濕痰과 관련된 辨證 문항들에 대하여 단변량 분석

을 실시한 결과 喀痰, 腸鳴, 胸悶, 滑脈의 항목에서 유

의한 차이가 나타났다. 이를 통해 辨證의 판단기준이 

되는 증상인 喀痰, 腸鳴, 胸悶, 滑脈 증상과 경동맥 협

착에서 나타날 수 있는 제반증상간의 관련 가능성을 

보여줄 수 있다.
한의학에서 동맥경화증과의 직접적인 관련성은 중

풍, 흉통의 원인인자로 살펴볼 수 있다26). 지금까지 

나온 연구를 종합하여 볼 때 實證으로는 痰飮과 瘀血, 虛
症으로는 氣陰虛로 보고 이에 따라 치료하고 있으며 

이전의 동맥경화와 관련된 연구에서도 韓方的인 辨證

지표는 虛症, 瘀血, 痰飮과 관련되어 이루어 졌다33-35). 
이번 연구를 통하여 痰飮辨證은 유의한 차이가 있고 

氣虛, 陰虛의 虛症은 유의한 차이가 없음이 증명되었

으나 瘀血辨證이 포함되지 않은 것이 더 보완해야 할 

점이라 생각된다. 그러나 이번 연구는 濕痰이라는 한

의학적 病因 개념과 객관적인 동맥경화증 지표와의 

연관성을 잘 보여주었다고 할 수 있다. 
한의학에서 濕痰은 평소 기름진 음식을 과다하게 

섭취하거나 過飮하면 濕이 모여들어 痰이 형성되는 

데에서부터 시작되는 것이고, 鬱結된 痰이 熱로 轉化

하여 中焦를 막으면 氣機가 逆亂하고 昇降이 실조되

며 氣血의 운행에 영향을 미쳐 淸氣가 상승하지 못하

고 濁氣가 하강하지 못하므로 淸竅가 막혀 중풍을 일

으킨다고 하였다16). 또한 비만한 자는 腠理가 치밀해

지고 울체되어 기혈이 원활하게 소통되기 어려우므로 

중풍에 이른다고 하였다16). 임상적으로는 痰涎이 늘

어나고, 四肢가 무겁고, 痰迷心竅하여 정신이 맑지 못

하며, 頭重및 頭痛증상이 나타나는데 이는 濕痰으로 

인한 氣血순환 저하로 인한 병리변화이다36).
濕痰은 현대인의 과음, 과식 등의 음식실조, 운동부

족으로 인한 원활한 기혈진액의 순환실조로 인해 나

타나는 것으로 선행연구에서 대사증후군, 비만 등이 

濕痰辨證에서 높게 나타나는 것으로 알려져 있다8). 또
한 지질 대사 및 산화스트레스와 관련된 PON1의 유

전자 변이와 밀접한 연관성이 있다는 연구결과도 있

으므로37), 식이 등 노출된 환경적 요인과 유전자 변이

와 같은 선천적 원인들이 내경동맥 협착을 유발시키

며 나아가서 뇌졸중의 원인이 될 수 있음을 시사한다.

본 연구의 한계점은 뇌경색 초기 환자를 대상으로 

동맥경화와 한방변증과의 관련성을 살펴보았기 때문

에, 모든 동맥경화에 대하여 일반화하기에는 무리가 

있다는 점이다. 그리고 급성기에 병변이 클 경우나 증

상이 갑자기 악화되는 경우 한방병원 보다는 양방병

원을 찾는 경향이 많아 특정 한방병원에 내원한 뇌경

색 환자들이 우리나라 뇌경색 환자의 전체를 대표 할 

수도 없다. 향후 무증상 경동맥 협착 환자를 대상으로 

하여 韓方辨證을 시행하여 뇌경색 과거력이 없는 사

람들에게서 경동맥 협착 정도와 한방변증의 관계에 

대해 연구해 볼 필요가 있을 것이다. 또한 단기간 임

상시험 특성상 여러 변수들에 대한 단면적 연구(cross- 
sectional study)이므로 종속변수들의 가변성으로 인

해 인과관계를 설명하기에는 충분하지 못하며 향후 

지속적인 연구가 필요하다.
결론적으로 본 논문은 뇌경색환자들을 대상으로 

내경동맥의 협착을 측정하여 특성을 분석한 결과 고

령, 흡연, 복부비만 등 현재까지 알려진 동맥경화증 

관련인자들에서 유의한 차이가 나타났으며 韓方辨證

인 濕痰辨證과의 유의성을 통하여 동맥경화증에 대한 

한의학적 접근 가능성을 보였기에 이에 보고하는 바

이다.

결론

내경동맥 협착과 濕痰辨證 및 뇌혈관질환 위험인자

와의 관련성을 연구하기 위해 발병 후 4주이내의 초

기 뇌경색환자 180명에게 경동맥 초음파 검사를 시행

하였다. 일반적 특성에서 Severe ICA stenosis군은 고

령, 흡연, 복부비만이 유의하게 많았으며 한방변증에

서는 濕痰 辨證군이 유의하게 많게 나타났다. 이에 따

라 濕痰과 관련된 辨證지표와의 분석을 시행한 결과 

喀痰, 腸鳴, 胸悶, 滑脈항목이 Severe ICA stenosis군
에서 유의하게 많게 나타났다. 다변량 분석결과 

Severe ICA stenosis군은 濕痰辨證군과 유의한 관련성

을 보였다. 
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