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            초록
          
        

        
          The present study aimed to investigate the relationship between morphological parameters and local cold tolerance in the fingers to improve cold-protective interventions for workers under cold stress. Nine males (24.3 ± 3.5 y in age, 177.3 ± 4.1 cm in height, 73.1 ± 10.4 kg in body weight, 14.0 ± 3.4% in total body fat, and body mass index [BMI] of 23.2 ± 2.9 kg/m2) participated in a cold-induced vasodilation test (CIVD), for evaluating local cold-tolerance. Subjects immersed the 3rd finger of one hand in water at a temperature of 4.5oC. The trial consisted of a 10-min rest, 30-min finger immersion into cold water, and a 10-min recovery at an air temperature of 25oC. The results showed that the minimum and maximum temperatures on the third finger (Tmin and Tmax), the onset time of CIVD, and the frequency of the CIVD waves were 5.7 ± 1.7oC, 12.3 ± 2.3oC, 3.8 ± 1.1 min, and 6.6 ± 1.1 times, respectively. There were significant relationships between the CIVD parameters and total body fat (%BF), BMI, or body weight. Specifically, subjects with a greater %BF or BMI had higher Tmin (r=0.624 for %BF, r=0.595 for BMI) and Tmax (r=0.700 for %BF, r=0.645 for BMI). In addition, a higher CIVD frequency resulted in a higher finger temperature during recovery after the cold immersion (r=0.698, p=0.037). These results indicate that morphological parameters, such as total body fat and BMI, can reflect the local cold tolerance of the hands. Individuals who have bulkier body physiques can better tolerate cold in their hands.
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      Ⅰ. 서론
      우리나라 1월 평균 기온은 -6~3℃이며 국내 가장 추운 지역으로 알려진 강원도 철원 지방의 최저 기온 기록은 -29.2℃(Korea Meteorological Administration [KMA] 2023)로 극한 추위에 해당한다. 전 지구적 기후변화의 영향으로 지난 10여 년 동안 우리나라의 연평균기온은 상승하고 폭염 일수도 증가하였지만(KMA 2023), 동시에 겨울철 한파 발생 빈도도 증가하여(Jeon & Cho 2015) 기후의 극단적 현상이 점점 심화되고 있다. 겨울철 한파에 노출된 일반 시민들뿐만 아니라, 냉동창고 내 물류 작업자, 항만 작업자, 수산업 종사자, 교통경찰이나 해경들은 일반인들이 겨울철 일상 생활 중 체감하는 한랭 스트레스 이상의 강한 추위에 마주하게 된다. 휴전선 비무장지대 근처에서 복무하는 육군이나 해상 강풍에 노출되는 해군들도 겨울철 한파에 취약한 직업군으로 분류될 수 있다. 추위 스트레스에 노출된 작업자 안전을 위한 작업과 휴식 스케줄의 조정, 적정 수준의 방한복 보급, 따뜻한 음료 제공, 인체 말단 부위 동상을 막기 위한 보호복(모자, 귀마개, 장갑, 신발류)을 제공하는 등의 정책이 적용되고 있으나, 대다수의 직업군에서 인력 수급 및 인건비의 문제로 작업/휴식 스케줄 조정은 탄력적이지 않다. 극한 추위 속에서 충분한 보온력을 제공하는 방한복은 인체 동작을 방해하여 오히려 작업 수행 능력을 저하시킬 수 있다. 손이나 발과 같은 인체 말단 부위 보온을 위해 여러 겹의 두꺼운 장갑이나 신발류를 착용하는 것도 손이나 발의 기민성을 손상시켜 작업 효율이 저하된다. 이에 대한 보완책으로 전기적 발열 기능을 부가하여 레이어링의 두께가 줄어든 조끼나 장갑 등이 개발되고 있으나, 정기적으로 충전을 해야 한다는 번거로움과 세탁이 어렵다는 점, 작업 현장 보급용으로 구입하기엔 고비용이라는 측면에서, 스마트 발열 의류보다 전통적인 방한복이 여전히 선호되고 있다.

      이상에서 언급한 방한 대책들을 보다 효율적으로 활용할 수 있는 방법 중 하나로 작업자 개인의 내한성(cold tolerance, 또는 cold resistance)을 평가한 후 작업자 개별 맞춤형 전략을 개발하는 방법이 있다. 여기서 ‘내한성’이란 추위를 견디는 능력으로, 생리적 내한성과 심리적(자각적) 내한성으로, 또는 전신 내한성과 국소 내한성으로 나눌 수 있다. 전신 내한성은 추위 스트레스 노출 시 심부온, 피부온, 대사량, 한서감, 온열 쾌적감 등의 증감에 기반하여 평가된다. 국소 내한성은 손이나 발, 귀와 같은 인체 말단 부위의 내한성으로 해당 부위의 국소 피부온 또는 혈류량의 증감, 국소 한서감, 또는 국소 온열 쾌적감 등의 변화를 통해 평가된다(Park et al. 2017). 정신·심리적 내한성인 ‘자각적 내한성(self-identified cold tolerance)’은 개인 스스로 인지하고 있는 수준의 내한성으로, 이 수준에 따라 방한복 착용이나 실내 난방 온도 설정과 같은 체온조절성 행동이 나타난다. 선행연구들에 따르면, 일반적으로 여성에 비해 남성이 스스로 추위에 강하다고 자각하는 비율이 높지만(Ju et al. 2022), 추운 겨울철에도 난방이 제공되는 실내 환경 속에서의 생활로 인해 우리나라 젊은 남성이나 여성 모두 스스로 추위에 강하다고 생각하는 비율이 스스로 추위에 약하다고 생각하는 비율보다 훨씬 낮았다(Kim et al. 2016; Ju et al. 2022). 고령자를 대상으로 한 연구 및 서울과 부산 거주자를 대상으로 한 연구에서도 유사한 결과가 발견되어, 스스로 추위에 약하다고 생각하는 비율이 추위에 강하다고 생각하는 비율보다 훨씬 높다(Park & Lee 2016; Hyun et al. 2018). 특히, 고령 남녀의 자각적 내한내열성을 조사한 Park et al.(2018)에 따르면, 스스로 추위에 강하다고 응답하는 비율보다 약하다고 응답한 비율이 현저하게 높았고, 스스로 추위에 약하다고 생각할수록 겨울철 외출 시 착용하는 의복의 매수도 유의하게 많아, 자각적 내한성 수준이 체온조절성 착의 행동을 주도하는 인자임이 확인되었다.

      현재 인간의 내한성을 다룬 연구들은 주로 전신 내한성을 다루고 있으며, 손이나 발과 같이 특정 말단 부위에서의 국소 내한성을 보고한 연구들은 상대적으로 적다. 최근 의류 소재 및 생산 기술의 발달로 매우 우수한 보온력을 가지면서 경량화된 방한복 상의(예: 패딩류)가 생산되면서 민간 뿐만 아니라 군인이나 경찰의 유니폼에도 적용되고 있는 반면, 인체 말단 부위 보온을 위한 장갑류나 부츠류의 보온력은 손이나 발을 충분히 보호할 수 있는 수준에 미치지 못한다고 보고된다(Kwon et al. 2020). 한편, 2019년 코로나 범유행이 시작된 이후 택배나 배달업 종사자들이 급격히 증가하였고 이로 인해 배달 작업자들의 전자 기기 터치스크린 작업이 보편화되었으나, 겨울철 두꺼운 장갑으로 인해 터치스크린 작업을 위해 손에서 장갑을 잠깐 벗어야 하는 불편함을 감수해야 한다. 때문에, 겨울철 동상 방지뿐만 아니라 손의 기민성을 유지하여 작업의 효율성을 최대화할 수 있는 최적의 장갑 개발 연구들(Kwon et al. 2020; Shin et al. 2020)도 보고되었다.

      전술한 바와 같이 겨울철 추위에 노출된 작업자들의 안전을 위해 손이나 발과 같은 인체 말단 부위의 보온은 필수적이며, 여러 겹의 두꺼운 장갑 착용으로 인한 기민성 저하를 최소화하기 위한 방법 중 하나로 개별 맞춤형 장갑 적용 전략을 개발할 필요가 있다. 개별 맞춤형 전략 개발을 위해 무엇보다 먼저 손의 내한성 수준이 정확히 평가되어야 할 것이다. 일반적으로 손의 내한성은 손가락의 한랭혈관확장(cold-induced vasodilation, CIVD) 반응을 통해 평가되는데(Lee et al. 2017; Park et al. 2017; Ko et al. 2020), 여기서 CIVD 반응이란 추위 노출 시 발생하는 ‘피부혈관 수축’ 반응이 아니라, 동정맥문합의 개방에 의해 피부혈관이 일시적으로 확장되는 현상을 의미한다. 전통적으로, 손가락 찬물 침지 시 CIVD 반응의 빈도 및 강도를 바탕으로 국소 내한성 수준을 평가해 왔는데, 비해녀 집단에 비해 고령 해녀의 손가락에서 CIVD 반응이 더 활발히 발생하였으며 이로 인해 손가락 최저온과 회복기 손가락 온도 모두 고령 비해녀군 보다 고령 해녀군에서 유의하게 높았고, 손가락 통증감은 유의하게 더 낮았다고 보고된다(Lee et al. 2013; Lee et al. 2017; Park et al. 2017). 즉, 일상생활 중 추위 노출 경험이 적은 집단에 비해 추위에 노출된 경험이 풍부한 집단(해녀 집단)의 국소 내한성이 상대적으로 더 높다고 볼 수 있다. 또한, 자각성 내한성과 손가락의 CIVD 반응의 관계에 대한 연구들(Park & Lee 2016; Shin et al. 2020)에 따르면, 손가락 국소 내한성과 자각적 전신 내한성 간에 유의한 상관이 발견되어 스스로 추위에 강하다고 자각(인식)하는 사람일수록 생리적 반응에 기초한 국소 내한성 점수도 실제로 높게 나타나 전신에 대한 자각적 내한성을 바탕으로 손가락과 같은 국소 부위의 내한성을 유추할 수 있음을 확인하였다.

      한편, 체격이 클수록 추위에 강하다고 믿어지는데, 이는 근육량이 많을수록 활동 대사량이 높아 인체 산열량 수준이 높고, 체지방량이 많을수록 추운 외기로의 열 손실이 적기 때문이다. 키와 체중으로 계산되는 체질량지수(Body mass index, BMI)는 인체 근육량과 체지방량을 종합적으로 반영하는 지수이며, 체지방율(%)은 추위 노출 시 인체로부터의 열 손실을 줄여주는 피부 단열 수준을 가늠해 볼 수 있는 지표이기 때문에 체질량지수, 체지방률, 혹은 피하지방 두께와 전신/국소 내한성 간의 관련성을 탐구할 필요가 있다. 그러나, 현재 체질량지수나 체지방율과 같은 인체 형태학적 요소들과 내한성 간의 상관을 살펴본 연구는 드물며(Jung et al. 2016), 특히 전신의 형태학적 특성과 국소 내한성 간의 관련성을 보고한 연구는 거의 없는 실정이다. 전신의 형태학적 요소를 반영하는 단순 지표들을 이용하여 인체 말단 부위의 내한성을 추정할 수 있다면, 키나 체중, 혹은 체지방율 정보만으로도 겨울철 실외 작업자의 인체 말단 부위 저온 질환 예방 정책에 효과적으로 반영할 수 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 체질량지수, 체지방률, 피하지방 두께와 같은 인체 형태학적인 요소와 손의 국소 내한성 반응 간 상관을 탐구하였다. 본 연구의 가설은 다음과 같다: 첫째, 전신의 형태학적 요소인 체질량지수가 클수록 손가락 국소 내한성이 높을 것이다. 둘째, 전신의 형태학적 요소인 체지방율이 클수록 손가락 국소 내한성이 높을 것이다.

    

    

  
    
      II. 연구방법
      
        1. 피험자
        본 연구는 인체 형태적 요소와 국소 내한성 간의 상관성 조사를 목표로 하기 때문에, 다양한 체형과 체격 범위에 있는 피험자를 모집하였으며, 최종적으로 건강한 남성 9인(24.3 ± 3.5 세)이 본 연구에 참여하였다(Table 1). 피험자들의 BMI는 18.3~28.1 kg/m2, 체지방률은 8.6%~17.9%의 범위로 마른 사람부터 과체중인 사람까지 골고루 포함되었다. 총체지방률은 생체전기저항분석법에 기반하여 체지방량을 추정하는 체성분 분석기(InBody 970, InBody, Korea)를 이용하여 추정되었으며, 체표면적은 키와 체중을 이용하는 다음 식 [BSA (cm2) = 73.31 × Height (cm)0.725 × Weight (kg) 0.425]을 이용하여 계산하였다(Lee et al. 2008). 피험자는 고혈압이나 당뇨, 심장 질환과 같은 주요 질환이 없고, 과거 저온 관련 질환 경험도 없는 건강한 한국인 성인 남성으로 구성하였다. 실험 참여 전 실험의 내용 및 잠재적 위험에 대한 설명이 피험자들에게 고지되었으며 모든 피험자들의 자발적 동의 하에 실험이 진행되었다. 실험 프로토콜은 서울대학교 연구윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No. 2308/003-003).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Demographic and anthropometric characteristics of the subjects in the present study
          
          

        

        
          
            
              	Subject
              	Age
(y)
              	Height
(cm)
              	Body weight
(kg)
              	Total body
fat (%)
              	BMI1)
(kg/m2)
              	BSA2)
(m2)
              	Body type
based on BMI
              	Body type based
on body fat (%)
            

          
          
            	1
            	25
            	178.0
            	58.1
            	10.2
            	18.3
            	1.76
            	Lean
            	Lean
          

          
            	2
            	20
            	171.0
            	56.6
            	8.6
            	19.4
            	1.69
            	Normal
            	Lean
          

          
            	3
            	23
            	179.5
            	72.1
            	13.9
            	22.4
            	1.95
            	Normal
            	Normal
          

          
            	4
            	30
            	174.6
            	73.4
            	17.6
            	24.1
            	1.92
            	Normal
            	Normal
          

          
            	5
            	27
            	173.7
            	72.2
            	12.3
            	23.9
            	1.90
            	Normal
            	Normal
          

          
            	6
            	27
            	185.0
            	83.2
            	13.8
            	24.3
            	2.11
            	Normal
            	Normal
          

          
            	7
            	20
            	180.5
            	78.3
            	17.9
            	24.0
            	2.02
            	Normal
            	Normal
          

          
            	8
            	26
            	176.0
            	76.2
            	13.5
            	24.6
            	1.96
            	Normal
            	Normal
          

          
            	9
            	21
            	177.3
            	88.2
            	17.9
            	28.1
            	2.10
            	Overweight
            	Slightly overweight
          

          
            	Mean
            	24.3
            	177.3
            	73.1
            	14.0
            	23.2
            	1.93
            	
            	
          

          
            	SD
            	3.5
            	4.1
            	10.4
            	3.4
            	2.9
            	0.14
            	
            	
          

        

        
          
            1)BMI, Body mass index, 2)BSA, Body surface area.
          

        

        

      

      
        2. 실험 환경 및 과정
        피험자들은 실험 준비실에 도착한 후 실험 중 탈수를 방지하기 위해 생수(330 ml)를 마셨고 최소의 옷(팬티, 실험 가운)만 착용한 후 인체 천칭(Satorius, Germany; 해상도 1 g) 위에서 체중을 3회 측정하였다. 이후 피부온도 센서를 부착하고, 실험 의복인 긴 팔 상의와 긴 바지, 팬티를 입고 양말과 슬리퍼를 신었다. 피험자들이 주관적으로 춥지도 덥지도 않은 상태임을 확인한 후, 기온 25℃, 습도 50%RH로 유지되는 인공기후실로 들어가 본 실험을 시작하였다. 국소 내한성 실험은 저온수조에 왼손 중지를 30분 침지하는 동안 나타나는 국소한랭혈관확장(Cold-induced vasodilation, CIVD) 반응 분석을 통해 이루어졌다. 피험자들은 인공기후실에서 의자에 앉은 자세를 유지하였으며, 1회 실험은 10분 휴식, 30분 동안 한 손의 가운데 손가락을 찬물에 침지, 손가락을 찬물에서 뺀 후 10분간 동일 자세로 회복하는 것(총 50분)으로 구성되었다. 액체 순환 수조(RW-0525G, JEIO TECH, Korea)의 물 온도는 4℃로 설정되었으며 실험 중 실제 측정된 수조 내 물의 온도는 4.5 ± 0.2℃ 였다. 본 실험 동안 피험자들은 10분 또는 5분 간격으로 범주형 척도로 구성된 한서감, 온열쾌적감, 손가락 통증감에 대해 응답하였으며, 찬물 침지 전후 오른팔에서 혈압을 측정하였다.

      

      
        3. 측정항목
        피부온은 인체 11 부위(이마, 가슴, 복부, 견갑 부위[윗등], 상완, 전완, 대퇴, 종아리, 발등, 손등, 중지)에서 5초 간격으로 측정되었다(LT-8A, Gram Corporation, Japan). 특히, 중지의 경우 피부온 센서와 피부면 간에 찬물이 새어 들어가지 않도록 의료용 서지컬 테이프를 추가 사용하여 부착하였다. 수정된 Hardy and Dubois의 식을 이용하여 평균피부온을 추정하였다(Hardy & Dubois 1938):  T-sk =0.07Thead +0.35Tchest +Tabdomen +Tupper back /3+0.14Tupper arm +Tforearm /2+0.05Thand +0.19Tthigh +0.13Tcalf +0.07Tfoot . 혈압은 디지털 혈압계(HEM-7200, Omron Healthcare, Japan)를 사용하여 실험 시작 직후와 실험 시작 40분 후 손가락 냉수 침지가 이루어지지 않는 반대 팔에서 각 3회씩 측정되었고, 3회 측정 평균값을 대푯값으로 사용하였다. 전신과 침지된 손가락의 한서감, 전신의 온열쾌적감, 침지된 손가락의 통증감은 다음 범주형 척도를 이용하여 10분(휴식 및 회복 중) 혹은 5분 간격(침지 중)으로 피험자에게 응답하게 하였다. 한서감은 9점 척도 [-4 매우 춥다, -3 춥다, -2 서늘(시원)하다, -1 약간 서늘(시원)하다, 0 보통이다, 1 약간 따뜻하다, 2 따뜻하다, 3 덥다, 4 매우 덥다] (ISO 10551, 2019), 온열 쾌적감은 7점 척도 [-3 매우 불쾌하다, -2 불쾌하다, -1 약간 불쾌하다, 0 보통이다, 1 약간 쾌적하다, 2 쾌적하다, 3 매우 쾌적하다], 통증감은 0부터 6까지 일곱 개의 숫자와 네 개의 문장이 복합된 범주형 척도 [0 전혀 아프지 않다, 2 약간 아프다, 4 아프다, 6 매우 아프다]를 사용하여 평가하였다.

      

      
        4. 데이터 분석
        결과는 SPSS 26 (SPSS, Inc., Chicago, IL)을 사용하여 분석하였다. 기본 통계량은 평균과 표준편차로 제시하였다. 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation analysis를 이용하여 구하였다. 선행연구에서 보고된 CIVD 변수 값들과 본 연구 결과와의 집단 비교는 일원분산분석을 이용하였으며, 유의한 항목들에 대해 Tukey’s HSD 사후분석을 실시하였다. 통계적 유의성은 p<0.05 수준으로 정하였다. 손가락의 국소한랭혈관반응에 기초한 국소 내한성은 다음 아홉 개 지표로 평가하였다: 찬물 침지 후 최초 CIVD가 발생하기까지의 시간, 최초 CIVD 발생 시 손가락 최저온도(Tmin), 첫 번째 CIVD 발생 직후 손가락 최고온도(Tmax), 최초 CIVD 발생 시점부터 찬물 침지 종료 시까지 손가락 온도의 평균, 최초 CIVD 발생 직후 최고온 상승 시까지 소용된 시간, 손가락 최고온과 손가락 최저온 간의 차이, CIVD 발생 빈도, 손가락 침지 종료 후 회복기 동안 손가락 온도의 평균, 항동상지수(Fig. 1). CIVD의 발생 여부는 선행연구에 따라 손가락 온도가 1.0℃ 이상 상승한 경우로 정의하였다(Cheung & Mekjavic 2007; Reynolds et al. 2007). 항동상지수(RIF)는 다음 세 가지 지표를 이용하여 계산되었다: Tmean (1점 ‘≦ 4.0℃’, 2점 ‘4.1~7.0℃’, 3점 ‘≧ 7.1℃’), Tmin (1점 ‘< 1.5℃’, 2점 ‘1.6~4.0℃’, 3점 ‘≧ 4.1℃’), tonset (1점 ‘≧ 12 분’, 2점 ‘8~11 분’, 3점 ‘≦ 7 분’). 이때, 항동상지수는 최저 3점에서 최대 9점 사이로 추출되며, 점수가 낮을수록 국소 내한성이 낮다(약하다)고 평가된다(Yoshimura & Iida 1950).

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Nine indexes for evaluating finger cold resistance using the cold-induced vasodilation test.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      III. 결과
      
        1. 손가락의 국소한랭혈관반응
        피험자 9인의 국소한랭혈관반응 개별 데이터를 살펴보면, 중지 피부온은 찬물 침지와 함께 약 5℃까지 빠르게 하강한 후, CIVD 반응이 주기적으로 발생하는 것이 관찰되며(Fig. 2A), 물에 직접 침지되지 않은 손등 부위의 온도도 약간 하강함을 알 수 있다(Fig. 2B). 최저 손가락 온도(Tmin)는 5.7 ± 1.7℃, 최초 피부혈관확장 개시 시간은 3.8 ± 1.1분, 손가락 최대온도는 12.3 ± 2.3℃, 회복기(10분) 평균 손가락 온도는 29.2 ± 2.2℃, 항동상 지수는 9.0 ± 0.0점이었다(Table 2). 특히 30분 침지 후 10분의 회복만으로 초기 휴식기의 피부온 수준으로 회복가능함을 확인하였으며, 침지 전 안정 시 손가락 피부온이 30℃ 이하였던 피험자 3인의 경우에도 회복기 10분 동안 30℃ 이상까지 상승됨을 확인하였다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Time courses of individual finger temperature (A) and average finger and hand temperatures (B) during the cold-induced vasodilation test in 4℃ water.
          
          

          

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Cold-induced vasodilation (CIVD) parameters during the finger cold immersion test
          
          

        

        
          
            
              	
              	Young males in
the present study
(N=9)
              	
                
                  Lee et al.(2017)
                
              
            

            
              	Older haenyeos
(N=22)
              	Older non-diving
females (N=25)
              	Young rural
females (N=15)
              	Young urban
females (N=51)
            

          
          
            	Tmin (oC)
            	5.7 ± 1.7
            	7.6 ± 2.7c
            	6.4 ± 2.2b*
            	5.4 ± 1.1ab*
            	4.5 ± 1.2a*
          

          
            	tonset (min)
            	3.8 ± 1.1
            	4.2 ± 1.7
            	4.8 ± 1.5
            	4.4 ± 0.7
            	5.0 ± 1.1
          

          
            	Tmax (oC)
            	12.3 ± 2.3
            	12.6 ± 3.0b
            	12.9 ± 2.2b
            	16.6 ± 1.9c*
            	10.6 ± 2.9a*
          

          
            	Tmean (oC)
            	10.3 ± 2.3
            	10.4 ± 2.5b
            	10.9 ± 1.8b
            	13.4 ± 1.6c*
            	8.4 ± 2.1a*
          

          
            	tpeak (min)
            	3.8 ± 1.4
            	12.6 ± 7.3
            	12.4 ± 4.5
            	11.0 ± 2.7
            	13.0 ± 3.7
          

          
            	Tmax – Tmin (oC)
            	6.7 ± 2.5
            	5.0 ± 2.2a
            	6.5 ± 2.6a
            	11.2 ± 2.2b*
            	6.0 ± 2.7a
          

          
            	Frequency of CIVD
waves
            	6.6 ± 1.1
            	3.9 ± 2.2a
            	2.9 ± 1.2a
            	5.5 ± 2.5b*
            	2.8 ± 1.6a
          

          
            	Trecovery (oC)
            	29.2 ± 2.2
(recovery 10 min)
            	32.4 ± 0.8b
(recovery 20 min)
            	31.3 ± 1.6a*
(recovery 20 min)
            	32.8 ± 1.1b
(recovery 20 min)
            	31.9 ± 2.0ab
(recovery 20 min)
          

          
            	Resistance Index of
Frostbite, RIF
            	9.0 ± 0.0
            	8.8 ± 0.4b
            	8.8 ± 1.6ab
            	9.0 ± 0.0ab
            	8.1 ± 0.8a*
          

        

        
          
            a,b,cGroup differences by Tukey’s honest significance test (HSD); post-hoc test; *Significant difference from Haenyeos at p<0.05.
          

        

        

      

      
        2. 손가락의 국소한랭혈관반응과 인체 형태학적 특징 간의 상관
        체지방율(% BF)은 손가락 최저온, 최고온, 평균온과 유의한 양의 상관을 보여 체지방율이 높을수록 손가락 최저온, 최고온, 평균온이 높았으며(Table 3, Fig. 3), 체질량지수(BMI)와 CIVD 지표들 간에도 유사한 상관이 발견되었다. 즉, 체격이 크거나 비만일수록 인체 말단 부위의 피부온이 높아 국소 내한성이 더 높다고 평가되었다. 한편, 체중이 많이 나갈수록 CIVD 최초 발현 시간이 길었으며, CIVD 발현 빈도는 더 적었다. 즉, 찬물 침지 시 피험자의 체중은 손가락의 피부온보다는 CIVD의 발현 시간 및 빈도와 관련을 보였다. 한편, 국소 내한성 지수들 간에도 상관이 발견되어, 찬물 침지 시 손가락 최저온이 높을수록 CIVD 개시 시각은 늦었으나, 손가락 최대온에 도달하는 시간은 빨랐다(Table 3). 찬물 침지 시 손가락에서의 CIVD 발현 빈도가 많을수록 회복기에서의 손가락 피부온 평균값도 높았다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation coefficients between CIVD parameters and morphological factors
          
          

        

        
          
            
              	Relationships
              	r
              	P value
            

          
          
            	Total body fat (%) × Tmin
            	0.624
            	0.073
          

          
            	Total body fat (%) × Tmax
            	0.700
            	0.036
          

          
            	Total body fat (%) × Tmean
            	0.809
            	0.008
          

          
            	Body mass index × Tmin
            	0.595
            	0.091
          

          
            	Body mass index × Tmax
            	0.645
            	0.060
          

          
            	Body mass index × Tmean
            	0.739
            	0.023
          

          
            	Body weight × Onset time
            	0.717
            	0.030
          

          
            	Body weight × Frequency
            	-0.684
            	0.042
          

          
            	Tmin × Onset time
            	-0.707
            	0.033
          

          
            	Tmin × Peak time
            	-0.675
            	0.046
          

          
            	Tmax × Tmean
            	0.798
            	0.010
          

          
            	Frequency × Trecovery
            	0.698
            	0.037
          

        

        

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Relationship between total body fat (%) and CIVD parameters: Tmin (A), Tmax (B) and Tmean (C) (N=9).
          
          

          

        

      

      
        3. 평균피부온도 및 혈압
        손가락 찬물 침지 동안 평균피부온도는 하강하지 않고 유지되거나 점점 증가하는 경향이 발견되었다(Fig. 4). 처음 10분 안정기에서 수축기 및 이완기 혈압은 119 ± 6 mmHg와 79 ± 6 mmHg였으며, 찬물 침지 종료 직후 혈압은 각각 117 ± 5 mmHg 와 79 ± 7 mmHg로, 침지 전후 혈압은 유의한 차이 없이 정상 범위를 유지하였다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Time courses of the mean skin temperature during the cold-induced vasodilation (CIVD) test (N=9).
          
          

          

        

      

      
        4. 한서감, 온열쾌적감, 통증감
        전신 한서감과 전신 온열 쾌적감은 30분 찬물 침지로 인한 큰 변화 없이 평균적으로 ‘1점: 약간 따뜻하다’와 ‘0.5점: 보통이다~약간 쾌적하다’ 수준이 관찰되었다(Fig. 5). 침지된 손가락 한서감의 경우 침지와 함께 평균 -3점으로 ‘춥다’ 수준까지 하강했으나, 침지 10분 후 1점 상승하여 ‘서늘하다’ 수준을 유지하였고, 찬물 침지 종료 후 회복기에는 다시 춥지도 덥지도 않은 열중성 수준까지 회복되었다(Fig, 5). 손가락의 통증감은 손가락의 한서감과 유사한 변화를 보여, 침지 직후부터 5분 동안 “아프다”에서 “매우 아프다” 수준을 보여 주었으나, 침지 10분부터 통증감은 완화되어 “약간 아프다”와 “아프다” 수준이 유지되었다(Fig. 5).
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            Time courses of thermal sensation, pain sensation, and thermal comfort during the cold-induced vasodilation (CIVD) test.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      IV. 고찰
      본 연구의 첫 번째 가설인 ‘전신의 형태학적 요소인 체질량지수(BMI)가 클수록 손가락 국소 내한성이 높을 것이다’와 두 번째 가설인 ‘전신의 형태학적 요소인 체지방율이 높을수록 손가락 국소 내한성이 높을 것이다’는 모두 수용되었다. 손가락 국소 내한성 평가를 위해 사용되는 CIVD 반응 평가 결과, 체지방율과 체질량지수가 높을수록 침지 중 손가락의 최저온과 최고온, 평균온이 모두 높아 국소 내한성으로 높은 것으로 평가되었다.

      전통적으로, CIVD 반응에 영향을 주는 환경적 혹은 실험적 요인으로 환경온도, 일일 시간대, 계절, 심부온 수준, 냉각 물질, 냉각되는 피부면적, 고도(저산소/저압) 등이 있으며, 개인적 요인으로는 연령, 성, 체력, 피로도, 정신적 스트레스, 추위 적응 정도, 식이, 음주, 흡연 등을 들 수 있다(Daanen 2003). 실험이 이루어지는 환경온이 높다면 피험자의 심부온이 상대적으로 높기 때문에 CIVD 발생이 더 자주, 더 높은 손가락 피부온도에서 나타나는 경향이 있다(Daanen 2003). CIVD 개시 시각이나 빈도도 심부온과 관련이 있는데, 환경온이 높은 경우 또는 여름철, 또는 오후 시간대에 CIVD 반응이 더 빨리 나타난다(Kramer & Schulze 1948; Daanen 1997; Daanen & Ducharme 1999). 본 연구에서는 환경온의 영향을 최대한 배제하기 위해 심부온이 쾌적 수준으로 유지될 수 있는 환경(춥지도 덥지도 않은 환경온과 쾌적 착의량)에서 실험을 수행하였다. 인체 말단 부위 국소한랭반응 유발을 위한 냉각제로 물, 공기, 또는 차가운 금속 표면이 이용되어 왔는데, 일반적으로 물의 열전도도가 공기에 비해 25배 정도 높고, 차가운 금속의 경우 대체로 피부의 한 쪽면만 접촉시킬 수 있기 때문에, 찬 공기나 차가운 금속보다 찬 물이 선호된다. 찬 물을 사용할 때 어느 정도의 찬 물이 적정한가에 대한 동의는 없지만 15℃ 이상의 물에서는 CIVD가 발현되지 않았고, 0℃는 물이 어는 온도로 너무 낮기 때문에 5℃ 수준의 물이 CIVD 반응 유발에 적합한 온도로 권장되어 왔다(Hirai et al. 1970). 찬 물에 노출되는 피부 면적에 따라서도 다른 CIVD 반응이 발견되는데, 물의 온도와 침지 시간에 따라 손가락만 침지하거나, 한 손 전체 또는 아래팔까지 침지될 수 있다. Sendowski et al.(1997)에 따르면 5℃로 유지되는 찬 물에 손가락 침지, 손 침지, 손과 아래팔 침지 조건들을 비교한 결과 손가락 침지 시 CIVD 반응이 가장 잘 발현되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 4.5℃ 물에 왼손 중지만을 침지하도록 하였기 때문에 CIVD 발현이 가장 잘 유발되는 실험 조건이 설정되었다고 볼 수 있다. 고산 지대에서는 저산소 대기로 인해 CIVD 발현이 상대적으로 지연된다는 보고도 있다(Mathew et al. 1977).

      연령의 경우, 청년군에 비해 고령자의 CIVD 반응이 지연된다고 보고되는데 이는 고령화로 인해 교감신경성 혈관 수축 반응이 감소하고, 동시에 대사량 저하로 안정 시 심부온도 청년군에 비해 낮기 때문인 것으로 이해된다(Spurr et al. 1955; Sawada 1996). 한편, 안정 시 말단 부위 피부온과 혈류량은 남성이 여성보다 높다고 알려져 있으나(Cooke et al. 1990), CIVD 반응에서 성차 유무는 연구에 따라 다르다. 찬물 침지 시 CIVD 반응에서 성차는 유의미하지 않았다는 보고들이 있는 반면(Miller & Irving 1962; Tanaka 1971), Reading et al.(1997)은 여성보다 남자에게서 더 활발한 CIVD 반응을 보고했다. 본 연구에는 청년군 남자 만이 실험에 참여하여 성차를 비교할 수 없다. 이에 한국인 20대 여성들의 CIVD 결과를 보고한 Lee et al.(2017)의 결과와 본 연구 결과를 비교해 보면, 본 연구에 참여한 남성들이 도시 거주 여성들에 비해 찬물 침지 시 손가락 최저온도는 평균 1.2℃ 더 높고, CIVD 개시도 1.2초 빠르며, 손가락 최고온도 평균 1.7℃ 더 높고, CIVD 발현 빈도도 평균 4회 더 많아 더 좋은 국소내한성을 가지고 있다고 평가할 수 있다(Table 2). 그러나 본 연구 결과를 농촌에 거주하는 20대 한국 여성들과 비교 시 유사한 수준 혹은 약간 취약한 수준의 국소 내한성이 관찰되었다(Table 2). 즉, Lee et al.(2017)의 연구 결과와 본 연구 결과를 비교할 경우, 도시에 거주하는 젊은 남성은 도시에 거주하는 젊은 여성에 비해 더 우수한 국소 내한성을 가지는 것으로 평가할 수 있다. CIVD 발현에 가장 유의미한 개인적 요소 중 하나가 추위 적응(cold acclimatisation)으로 평소 추위에 자주 노출되는 집단(예: 심해 잠수부, 극지방 에스키모, 일본 아이누인, 노르웨이 유목민, 노르웨이 어부, 극지 훈련받은 군인, 냉동창고 작업자 등)일수록 국소 내한성이 더 발달한 것으로 보고된다(Nelms & Soper 1962; Daanen 2003). 본 연구에 참여한 피험자 모두 한국에서 태어나 해외 거주 없이 한국에서 살아온 남자 대학(원)생으로 추위 적응 수준은 ㅍ험자 9인 간 서로 유사한 수준일 것이라 간주할 수 있다. 추가로, 단백질이나 소금, 비타민 C를 과다 섭취하는 경우 CIVD 반응이 활성화되며, 알코올 섭취 후 단기 혈관확장으로 CIVD 반응이 활성화되나 혈관수축이 지연되어 결국 과다 열손실로 저체온증의 위험이 높아진다(Yoshimura & Iida 1952; Livingstone 1976; Granberg 1991).

      즉, 이상에서 서술한 바와 같이 지난 70여 년 간 CIVD에 영향을 미치는 다양한 환경적, 실험적, 개인적 요인들에 대한 연구들이 축적되어 왔으나, 개인의 체형적 또는 형태적 요인과의 관련성이 보고된 바는 거의 없다. 이러한 점에서 본 연구의 의의가 매우 크다고 볼 수 있다.

      한 가지 흥미로운 결과는, 체질량지수가 클수록(혹은 체지방률이 높을수록), 찬물 침지 시 CIVD 시험 중 손가락 온도의 상승 반응이 더 활발하게 나타난 반면, 체중과 CIVD 반응(개시 시각 및 발생 빈도) 간 상관은 상반된 관련을 보였다는 점이다(Table 3). 즉, 체질량지수가 클수록(혹은 체지방률이 높을수록) 추위 노출 시 손가락의 최저온도나 최고온도, 평균온도 등이 유의하게 높았으나, CIVD 개시 시각이나 CIVD 발현 빈도와는 유의한 상관이 발견되지 않았다. 오히려, 체중이 많이 나갈수록 CIVD는 늦게 개시되고, CIVD 발현 빈도도 더 적어, 더 취약한 국소 내한성이 발견되었다(Table 3). 상반된 결과처럼 보이는 본 결과를 설명하기 위해 먼저 CIVD 변수들의 특성에 대한 이해가 필요하다. Fig. 1에 설명된 것처럼, CIVD 실험 결과 분석을 위한 여러 가지 변수들은 크게 온도와 관련된 변수, 혹은 시간/빈도와 관련된 변수로 구분된다. 본 연구 결과, 체질량지수나 체지방률은 온도 변수들과 상관을 보인 반면, 체중은 시간 및 빈도 변수와 관련을 보인 것으로 해석할 수도 있다. 그러나 Table 1에 제시된 피험자 9인의 체중과 체질량지수, 체지방량의 순서를 살펴보면 체중과 체질량지수 간의 순서가 크게 다르지 않음을 알 수 있다. 다만, 6번 피험자의 경우 체중은 많이 나가나 큰 키로 인해 체질량지수는 5번과 7번 피험자 수준에 위치한다. 이러한 불일치는 추후 더 다양한 체형의 피험자들을 대상으로 에너지 대사량, 심부온, 손가락 혈류량 등의 추가 측정을 통해 해석이 가능할 것이다.

      본 연구 결과, CIVD 변수들 간에도 유의한 상관을 보여, 찬물 침지 동안 손가락의 최저온이 높을수록 CIVD 개시 시각이 더 빠르고, 손가락 최대온에 도달하는 시각도 더 빠르며, CIVD 발현 빈도가 많을수록 회복기 손가락 온도도 높았다(Table 3). 체중이 많이 나갈수록 CIVD 발현 빈도가 적었고, CIVD 발현 빈도가 적을수록 회복기 손가락 온도도 낮았기 때문에 체중이 많이 나갈수록, 찬물 침지 종료 후 손가락 온도의 회복이 지연될 수도 있을 것이라 추측할 수 있다. 본 연구에서 통계적 유의성은 발견되지 않았지만 체질량지수가 큰 피험자들(침지 시 손가락 최저온도가 상대적으로 높은 피험자들)의 CIVD 개시 시각도 더 빠를 것이라 추측해 볼 수 있다. 그러나 이러한 추측은 보다 넓은 범위의 체형 특성을 가지는 피험자 추가 모집을 통해 검증 가능하며 본 실험 결과를 통해 단정할 수 있지는 않다.

      하지만, 본 연구에서 얻어진 결과만으로도 체형(또는 체격)이 클수록 상대적으로 높은 손가락 피부온도로 인해 동상에 대한 취약성이 낮아질 것이라 예상할 수 있다. 이는 상대적으로 많은 근육량은 에너지 대사량과 산열량의 더 큰 증가를 유발함과 동시에, 더 큰 체지방율로 인해 인체 단열 효과가 증가하기 때문에 체격이 클 경우 겨울철 인체 열저장에 보다 유리하한데, 이러한 점이 찬물 침지 시 손가락 피부온도 유지에도 영향을 미친 것으로 추정해 볼 수 있다. 앞서 서술한 바와 같이, 심부온이 높은 경우 CIVD 반응이 보다 활성화되는 경향이 있으므로, 더 높은 산열량과 더 낮은 방열량의 조합으로 체내 열저장량은 상승하기 때문에 체격이 큰 경우 말단 부위 피부온도 더 높게 유지된 것으로 추측 가능하다. 추후 더 넓은 범위의 피험자들을 대상으로 에너지 대사량 및 심부온, 혈류량, 피부온 등의 동시 측정을 통해 이러한 해석에 대한 기전이 설명될 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      V. 요약 및 결론
      본 연구에서는 겨울철 한파 등 극한 추위에 노출된 작업자나 경찰, 군인들의 인체 말단 부위 동상 및 저온 질환 예방을 위한 대책 개발 시 인체 형태학적 요소의 활용 가능성을 탐구하였다. 이를 위해 마른 체형부터 과체중에 해당하는 남성 피험자 9인이 손가락 찬물 침지 실험에 참여하였다. 본 연구의 새로운 발견은 개인의 체질량지수와 체지방율 모두 국소 내한성을 구성하는 특정 변수들과 유의한 상관을 보였다는 점으로, 체격이 크거나 체지방율이 높을수록 찬물 침지 동안 손가락의 최저온과 손가락 최고온이 높아, 체격이 작거나 체지방율이 낮은 피험자에 비해 겨울철 추위 노출 시 인체 말단 부위 동상에 대한 취약성이나 국소 부위 저온 질환에 대한 위험이 적을 것이라 예측되었다. 이는 겨울철 현장 작업자들의 국소 내한성을 직접 측정하지 않고도 체격 및 체형 요소만으로 국소 부위 동상 방지 대책을 시도할 수 있음을 시사한다. 다만, 체질량지수 및 체지방율은 피부온도와 관련된 변수들과 유의한 양의 상관을 보인 반면, 체중은 CIVD 개시 시각 및 CIVD 발현 빈도와 유의한 음의 상관을 보였으므로, 이를 정확히 해석하기 위해 추후 보다 넓은 체형(체격) 범위에서 피험자들을 선정한 후 심부온 및 대사량, 혈류량 등을 추가한 실험 분석이 필요하다. 또한 마른 체형 집단과 과체중 집단에 해당하는 피험자들을 충분히 확보하여 집단 간 비교 결과도 분석할 필요가 있다. 일련의 종합적 해석을 통해, 국소 부위 저온 질환 예방에 효과적인 개인 맞춤형 방한 대책이 개발될 수 있을 것이다.
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