
J Physiol & Pathol Korean Med 35(6):267~273, 2021

서    론

    한의학에서는 인체의 전신 뿐 아니라 국소부위의 망진(望診)을 

통해서도 건강상태를 파악하여 왔다. 국소부위로는 머리, 모발, 눈, 

코, 귀, 입술, 치아, 치은, 인후, 경항, 피부 등이 있으며, 이들 부

위의 형태와 색조 및 분비물 등을 통해 건강상태를 분별하였다1-3).

    그 중 코는 『靈樞』脈道編에서 “肺氣 通於鼻, 肺和則鼻能知香

臭矣”라고 한 것처럼 폐의 구멍(肺之竅)으로 호흡의 통로가 되어 

폐장(肺臟)의 기능을 살펴볼 수 있고4), 또한 경락학적으로 족양명

위경(足陽明胃經)이 코에서 기시(起于鼻)하여 코의 외측을 순행하며 

내려가기 때문에 위부(胃腑)의 기능 또한 평가할 수 있다1,5).

    코와 관련된 건강상태에 대해서 구체적으로 살펴보면, 폐장(肺

臟)의 기능이 저하되면 호흡의 문제뿐 아니라 영·위기(營·衛氣)의 

조화에 문제가 생겨 수면 기능에 문제가 발생할 수 있으며6,7), 또한 

기허(氣虛)로 피로 등의 증상이 발생할 수 있다8). 위(胃)의 기능에 

문제가 발생하면 수곡대사(水穀代謝)에 문제가 발생하여 소화기능

을 비롯한 몸의 대사에 영향을 줄 수 있다9). 실제로 선인(先人)들

은 비두(鼻頭)가 명윤(明潤)한 경우 위기(胃氣)의 손상이 없어 무병

(無病) 또는 경병(輕病)에 속한다 하였고, 비두가 마른 경우는 비위

지기(脾胃之氣)가 허쇠(虛衰)하여 중병(重病)이라고 판단하였다1). 

    기존 코의 형태와 호흡과의 연관성을 조사한 연구들을 살펴보

면10,11), 호흡이 비강(鼻腔, nasal cavity)과 비공(鼻孔, nasal 

aperture)의 형태와 관련이 있다는 연구가 보고되었으며12-14), 특히 

Zaidi12)는 코의 너비와 코끝 돌출 높이와 같은 코 형태의 차이는 

온도와 습도에 대한 적응일 수 있다고 결론지었다. 이러한 연구들

은 코의 크기나 형태가 건강이나 생존과 밀접한 관련이 있음을 시

사하고 있다.

    하지만 최근 많은 한의학 이론들을 규명하려는 연구들이 발표

되고 있는 것과는 다르게 아직까지 코의 형태학적 분석을 통해 건

강상태와 연결시키려는 시도는 매우 드문 상태다.

    이에 본 연구에서는 코의 형태와 건강상태를 평가할 수 있는 

자가건강점수(self-rated health score, SRHS)와 미병(未病)설문을 

통해 그 연관성을 살펴보고자 하였다. 디지털 카메라로 획득한 정

면 및 측면 얼굴 영상에서 얼굴 특징점을 자동으로 추출한 뒤 정규

화된 코의 길이, 면적, 부피를 계산하여 코의 크기 및 형태 변수들

을 생성하여 SRHS 및 미병점수(Mibyeong score, MBS)와의 상관
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성을 분석하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상자

    본 단면 연구는 2015년 10월부터 2016년 10월 사이에 수집된 

데이터를 이용하였다. 모든 안면사진과 설문지는 경희대병원과 강

동경희대병원에서 수집되었다15). 수면시간에 따른 생리지표 파악 

연구에 참가한 30세에서 50세 사이의 건강인 대상자 총 810명을 

대상으로 하였으며, 병원의 기관생명윤리위원회의 승인(KHNMCIH 

2014-09-010, KOMCIRB-140923-HR-007)을 받았으며 모든 대상

자는 연구에 대한 설명을 듣고 서면 동의서에 서명하였다.

2. 코의 크기 및 형태 변수 생성

    본 하위 섹션에서는 대상자들의 정면 및 측면 안면영상에서 코

의 크기 및 형태 변수 생성을 설명한다. 코의 크기 및 형태에 대한 

변수는 여러 방법으로 정의될 수 있을 것이다. 본 연구에서는 정면

과 측면 안면 영상을 동시에 이용하여 코의 크기 및 형태 변수를 

생성하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Schematic diagram of nose size and shape feature calculation.

1) 안면 영상 취득

    대상자들은 안면영상 취득 전 영상 취득의 목적을 들었다. 머

리카락이 이마와 귀를 덮지 않도록 모든 대상자들은 헤어밴드를 착

용했으며 카메라로부터 1.6m 떨어진 의자에 앉아 촬영에 임하였

다. 참가자의 정면 및 측면 안면영상은 단렌즈(초점이 하나뿐인 렌

즈)가 장착된 디지털 카메라(85mm 렌즈가 장착된 Nikon D5100)

를 사용하여 촬영되었다. 영상 취득자 간 오차를 줄이기 위해 표준

화된 취득 절차 매뉴얼을 제공하여 충분히 교육받은 후 영상을 취

득하도록 하였다. 모든 안면영상은 외부 형광등 광원으로 동일한 

위치에서 촬영되었으며 3696 ×2448 픽셀의 해상도로 jpg 형식으

로 저장되었다.

2) 안면 특징점 검출

    얼굴 특징점 검출을 위해 Dlib 라이브러리16,17)를 이용하여 정

면영상의 특징점을 검출하였으며, 측면 영상에는 Zhu와 

Ramanan18)의 알고리즘을 이용하여 검출하였다. 정면영상에 대해 

81개의 특징점이 검출되었으며 측면영상에서는 5개의 특징점이 검

출되었다(Fig. 2). Fig. 2의 얼굴영상은 특징점 추출의 예시영상으

로 Carnegie Mellon University Multi-Pose, Illumination and 

Expression(CMU Multi-PIE) Face Database19)에 공개된 안면사

진을 이용하였다.

Fig. 2. An example of the fiducial points on frontal and profile face 

images. The red dots denote the facial landmark points. The original 

image is from the Carnegie Mellon University Multi- Pose, Illumination 

and Expression (CMU Multi-PIE) Face Database19) which is a publicly 

released image database.

Fig. 3. The various nose features used. (a) Nares width, (b) Alar base 

width, (c) Nasal height, (d) Nasal ridge length, (e) Nasal tip 

protrusion length. The original image is from the Carnegie Mellon 

University Multi- Pose, Illumination and Expression (CMU Multi-PIE) Face 

Database 19), which is a publicly released image database.

Fig. 4. The nose is assumed to be a tetrahedron to measure the 

volume of the nose. The original image is from the Carnegie Mellon 

University Multi- Pose, Illumination and Expression (CMU Multi-PIE) Face 

Database 19), which is a publicly released image database.

3) 코의 크기 및 형태 변수 생성

    사람마다 코의 크기 및 형태가 다르기 때문에 코의 크기 및 

형태를 가능한 다양한 측면에서 측정하기 위해 Fig. 3 및 Fig. 4에

서와 같이 다양한 변수를 생성하였다: Nares width (NW), Alar 

base width (ABW), Nasal height (NH), Nasal ridge length 

(NRL), Nasal tip protrusion length (NTPL), Nasal area (NA), 
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Nasal volume (NV). 사람마다 얼굴 크기가 다르기 때문에 각 피

험자의 얼굴 크기에 영향을 받지 않도록 코의 크기 및 형태를 정규

화하였다. 5개 변수(NW, ABW, NH, NRL, NTPD)는 Table 1에 설

명된 대로 각 변수를 얼굴의 수직 길이(Fig. 2(a)의 F64에서 F9까

지의 거리)로 나누어 정규화하였다. normalized nasal area 

(NNA)은 NA (Fig. 2(a)에서 파란색 선으로 둘러싸인 면적)와 전체 

얼굴 면적 (Fig. 2(a)에서 녹색 선으로 둘러싸인 면적)의 비율로 계

산하였다. 정면영상의 전체얼굴영역과 코 영역은 각각 F1~F27 점

들과 F64~F81 점들을 큐빅 스플라인으로 보간(cubic spline data 

interpolation)한 영역으로 정의하였다(Fig. 2(a) 참조).

    코의 부피는 Fig. 4와 같이 코를 사면체로 가정하여 계산하였

다. 사면체의 부피는 밑면의 넓이(Fig. 4의 빗금친 부분)와 높이

(Fig. 4의 화살표 길이)를 곱한 후 3으로 나눈 값이므로, 정규화된 

코의 부피는 Table 1에 설명된 바와 같이 정면영상의 NNA와 측면

영상의 NNPL (Fig. 3(e)의 화살표 길이 또는 Figure 4의 화살표 

길이)를 곱한 값에 1/3을 곱한 값으로 계산하였다. 제안된 시스템

은 Win64 환경의 Matlab R2016a(MATLAB and Image 

Processing Toolbox, The MathWorks, Inc., Natick, 

Massachusetts, United States)에서 구현되었다.

Table 1. Nose size and shape features and their descriptions

Feature name Formulas and descriptions

Normalized 
nares width 

(NNW)

Formula distance(F68, F78) / distance (F64, F9)

Description

The nares width divided by the vertical length 
of the face in the frontal face image. The ratio 
of the distance between landmark F68 and 
F78 (nares width) divided by the distance 

between landmark F64 and F9 (face height).

Normalized alar 
base width 

(NABW)

Formula distance(F70, F76) / distance (F64, F9)

Description
The alar base width divided by the vertical 

length of the face in the frontal face image.

Normalized nasal 
height (NNH)

Formula distance(F28, F73) / distance (F64, F9)

Description
The nasal height divided by the vertical length 

of the face in the frontal face image.

Normalized nasal 
ridge length 

(NNRL)

Formula distance(F28, F31) / distance (F64, F9)

Description
The nasal ridge length divided by the vertical 
length of the face in the frontal face image.

Normalized nasal 
tip protrusion 

length (NNTPL)

Formula distance(S1, S3) / distance (S12, S30)

Description
The nasal tip protrusion distance divided by 
the vertical length of the face in the profile 

face image.

Normalized nasal 
area (NNA)

Formula
(the area of the region enclosed by points 
from F64 to F81) / (the area of the region 

enclosed by points from F1 to F27)

Description
The nasal area divided by the whole face area 

in the frontal face image.

Normalized nasal 
volume (NNV)

Formula

Description

The product of the normalized nasal area in the 
frontal image and the normalized nasal tip 

protrusion length and 1/3. The nose was assumed 
to be a tetrahedron for measuring its volume.

3. 자가건강

    모든 대상자에게 설문지를 통해 전반적인 자가건강(Self-rated 

health, SRH)상태를 평가하도록 요청하였다 (Table 2 참조). SRH

은 주관적이지만 사망률(Mortality), 이환율(Morbidity), 기능 용량

(functional capacity) 및 의료서비스 이용수준을 나타내는 가장 

좋은 지표 중 하나로 밝혀진 척도이다20-22). 이런 인구 기반 연구들

은 비만, 고혈압, 당뇨병 및 이상지질혈증과 같은 만성질환의 발병

률이 SRH 상태와 강한 상관관계가 있음을 보여주었다.

(Table 2)

Table 2. Self-rated health survey

Q) In general, would you say your health is:
1) Excellent
2) Very good
3) Good
4) Fair
5) Poor

4. 미병

    미병(아건강(亞健康)) 설문지는 피로, 통증, 수면장애, 소화불

량, 우울, 분노, 불안의 7가지 증상을 평가했다(Table 3 참조). 미

병설문지는 각 증상을 다음의 4가지 양상으로 평가하였다: 정도(증

상의 정도), 불편함(증상으로 인한 불편함의 정도), 지속성(증상이 

지속된 일수), 회복력(휴식 후의 개선 정도). 따라서 미병 설문지는 

총 28문항으로 구성되었다. 미병설문지의 모든 항목은 “매우 약하

다”(1점)에서 “매우 심하다”(7점)까지 7점 척도이며 미병점수 

(Mibyeong score, MBS)는 28점부터 196점까지의 범위이며 MBS

값이 높을수록 미병 증상이 심하다. 미병설문지의 크론바흐 알파 

계수는 0.913이다23).

Table 3. Characteristics of participants.

Mibyeong questions Answer

In the last month, how severe 
was your (fatigue/pain/sleep 

disturbance/indigestion/depres
sion/anger/anxiety)?

ß very weak           very severeà

1 2 3 4 5 6 7

In the last month, did the 
(fatigue/pain/sleep 

disturbance/indigestion/depres
sion/anger/anxiety) last up to 
how many days at a time?

1 
day 
or 
less

2 
days

3 
days

4 
days

5 
days

6 
days

7 
days 
or 

more

In the last month, how has 
your (fatigue/pain/sleep 

disturbance/indigestion/depres
sion/anger/anxiety) changed 

after taking a break?

ß very weak           very severeà

1 2 3 4 5 6 7

5. 통계분석

    본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 연

속형변수는 평균과 표준편차로, 범주형변수는 백분율로 기술하였

다. 코의 크기 및 형태 변수와 SRH 및 MBS간의 상관성 정도를 평

가하기 위해 편상관계수(Partial correlation coefficients)를 연령, 

성별, BMI를 보정하여 계산하였다. 통계분석은 SPSS 22.0(IBM, 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 통계적 유의수준은 p-value < 

0.05로 설정하였다.

결    과

1. 연구대상자의 특성

    연구대상자(남성 253명, 여성 557명)의 평균 연령은 38.7 ± 

3.9세(범위 29.9-49.9세)였으며 평균 MBS와 평균 BMI는 각각 

41.3 ± 22.8(범위 21-133)와 22.9 ± 3.2(범위 15.7-34.1)였다 
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(Table 4 참조).

Table 4. Characteristics of participants.

Number of 
participants 810

Male Female

253 (31.2%) 557 (68.8%)

Age (yrs) 39.5 ± 4.1 38.7 ± 3.9 39.9 ± 4.1

MBS 41.3 ± 22.8 45.3 ± 22.3 39.5 ± 22.9

BMI 22.9 ± 3.2 25.1 ± 2.9 21.9 ± 2.7

MBS, Mibyeong score; BMI, body mass index

2. 코의 크기 및 형태 변수와 SRHS 및 MBS의 상관관계

    NNW는 성별, 나이, BMI 보정 후에도 SRHS와 음의 상관관계

를 보였고 (편상관계수 ρ = -.086, p = .015) MBS와도 음의 상관

관계를 보였다 (ρ = -.103, p = .004) (Table 5 참조). NNH, 

NNTPL, NNV도 SRHS와 음의 상관관계를 보였다 (NNH: ρ = 

-.125, p = 3.53E-04; NNTPL: ρ = -.087, p = 0.014; NNV: ρ = 

-.105, p = 0.003). NNH, NNA, NNV도 MBS와 음의 상관관계에 

있었다 (NNH: ρ = -.172, p = 9.38E-07; NNA: ρ = -.118, p = 

0.001; NNV: ρ = -.107, p = .002).

(Table 5)

Table 5. Association of nose size and shape features with self-rated 

health score and Mibyeong score

Feature
SRHS MBS

ρ p-value ρ p-value

NNW -.086 .015 -.103 .004

NABW -.063 .075 -.065 .067

NNH -.125 .000 -.172 .000

NNRL -.010 .779 .042 .237

NNA -.054 .127 -.118 .001

NNTPL -.087 .014 -.051 .148

NNV -.105 .003 -.107 .002

Partial correlation coefficients adjusted for sex, age, and BMI. Statistically 
significant results are in bold. MBS, Mibyeong score; NABW: Normalized alar 
base width; NNA: Normalized nasal area; NNH: Normalized nasal height; NNRL: 
Normalized nasal ridge length; NNTPL: Normalized nasal tip protrusion length; 
NNV: Normalized nasal volume; NNW, normalized nares width; SRHS, self-rated 
health score

3. 코의 크기 및 형태 변수와 미병 증상유형과의 상관관계

    Table 6는 성별, 연령, BMI를 보정 후 코의 크기 및 형태 변

수와 7가지 미병 증상유형과의 상관성을 나타낸 것이다. 28개의 질

문 중 18 개가 NNW와 관련하여 통계적으로 유의했다(p 값이 

0.001 미만인 변수: 5개, p 값이 0.01 미만인 변수: 6개, p 값이 

0.05 미만인 변수: 7개). 통증과 수면장애의 네 가지 양상(정도, 불

편함, 지속기간, 회복력) 모두 NNW와 유의한 상관관계에 있었다. 

모든 7가지 증상의 정도(degree) 양상과 NNW 사이에는 통계적으

로 유의한 상관관계가 있었다.

    28개의 설문 중 7개는 NABW와 통계적으로 유의했다(p 값이 

0.01 미만인 변수: 4개, p 값이 0.05 미만인 변수: 3개). 소화불량, 

우울, 분노는 NABW와 유의한 상관관계를 보이지 않았으나, 나머

지 4가지 유형은 모두 NABW와 유의한 상관관계를 보였다. 

    28개의 설문 모두 NNH와 관련하여 통계적으로 유의했다(p 값

이 0.001 미만인 변수: 15 개, p 값이 0.01 미만인 변수: 10개, p 

값이 0.05 미만인 변수: 3개). 피로, 통증, 수면장애의 4가지 양상 

모두 NNH와 유의한 상관관계를 보였고 p 값은 0.001 미만이었다.

(Table 6)

    28개의 설문 중 14개가 NNA와 관련하여 통계적으로 유의했다

(p 값이 0.001 미만인 변수: 7 개, p 값이 0.01 미만인 변수: 3개, 

p 값이 0.05 미만인 변수: 4개). 통증의 4가지 양상 모두 NNA와 

유의한 상관관계를 보였으며 p 값은 0.001 미만이었다. 분노와 불

안은 NNA와 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

    28개의 설문 중 4개 설문은 NNTPL과 통계적으로 유의했다(p 

값이 0.05 미만인 변수: 4개). 분노와 불안의 일부 양상은 p 값이 

0.05 미만으로 NNTPL과 유의한 상관관계를 보였다.

    28개의 설문 중 22개 설문은 NNV와 관련하여 통계적으로 유

의했다 (p 값이 0.01 미만인 변수: 9개, p 값이 0.05 미만인 변수: 

13개). 소화 불량은 NNV와 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

Table 6. Correlation between nose size and shape features and 

specific Mibyeong symptoms

NNW NABW NNH NNRL NNA NNTPL NNV

fatigue

degree -0.133*** -0.089* -0.166*** 0.058 -0.123*** -0.031 -0.092**

discomfort -0.128*** -0.079* -0.154*** 0.066 -0.112** -0.05 -0.103**

persistence -0.07* -0.028 -0.122*** 0.072* -0.085* -0.01 -0.054

degree after 
rest

-0.098** -0.067 -0.161*** 0.072* -0.118*** -0.048 -0.105**

pain

degree -0.114** -0.034 -0.207*** 0.051 -0.186*** -0.01 -0.104**

discomfort -0.119*** -0.04 -0.192*** 0.047 -0.175*** -0.014 -0.103**

persistence -0.096** -0.017 -0.179*** 0.023 -0.178*** 0.002 -0.091**

degree after 
rest

-0.097** -0.033 -0.172*** 0.047 -0.14*** -0.016 -0.088*

sleep 
disturbance

degree -0.121*** -0.097** -0.142*** 0.026 -0.116*** -0.026 -0.082*

discomfort -0.127*** -0.099** -0.14*** 0.042 -0.112** -0.033 -0.087*

persistence -0.1** -0.08* -0.123*** 0.042 -0.085* -0.059 -0.097**

degree after 
rest

-0.077* -0.048 -0.126*** 0.048 -0.105** -0.04 -0.09*

indigestion

degree -0.073* -0.056 -0.108** 0.033 -0.071* -0.028 -0.063

discomfort -0.066 -0.047 -0.117*** 0.021 -0.067 -0.033 -0.066

persistence -0.035 -0.027 -0.082* 0.036 -0.046 -0.025 -0.047

degree after 
rest

-0.039 -0.031 -0.099** 0.07* -0.035 -0.034 -0.051

depression

degree -0.078* -0.058 -0.111** -0.016 -0.065 -0.062 -0.089*

discomfort -0.067 -0.046 -0.102** -0.023 -0.059 -0.061 -0.086*

persistence -0.053 -0.015 -0.094** 0.01 -0.073* -0.018 -0.052

degree after 
rest

-0.069* -0.049 -0.092** -0.021 -0.039 -0.059 -0.073*

anger

degree -0.085* -0.067 -0.107** 0.003 -0.048 -0.073* -0.092**

discomfort -0.05 -0.035 -0.086* 0.026 -0.03 -0.076* -0.087*

persistence -0.023 -0.02 -0.084* -0.018 -0.057 -0.069* -0.091**

degree after 
rest

-0.012 0.001 -0.102** 0.023 -0.054 -0.05 -0.075*

anxiety

degree -0.102** -0.098** -0.134*** 0.018 -0.052 -0.066 -0.087*

discomfort -0.09* -0.091** -0.131*** 0.011 -0.051 -0.067 -0.087*

persistence -0.007 -0.022 -0.108** 0.009 -0.054 -0.061 -0.081*

degree after 
rest

-0.03 -0.035 -0.114** 0.03 -0.017 -0.07* -0.073*

Partial correlation coefficients adjusted for sex, age, and BMI. Statistically 
significant results are in bold. *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001; NABW: Normalized 
alar base width; NNA: Normalized nasal area; NNH: Normalized nasal height; 
NNRL: Normalized nasal ridge length; NNTPL: Normalized nasal tip protrusion 
length; NNV: Normalized nasal volume; NNW, normalized nares width

고    찰

    본 연구에서는 코의 크기 및 형태 변수가 자가건강(SRH) 및 

미병(Mibyeong)과 연관성이 있다는 가설을 세우고 자동화된 이미

지 분석 시스템을 이용하여 상관성을 알아보았다. 통계적 분석결과

는 코의 크기 및 형태 변수를 기반으로 건강 상태를 추정할 수 있

음을 보여준다.
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    얼굴은 질병의 증상, 원인 및 기원을 반영하기 때문에 전반적

인 건강뿐 아니라 웰빙의 좋은 지표로 알려져 있다24). 안면 진단은 

인체의 생리적 기능과 병리학적 변화에 대한 정보를 밝힐 수 있다

고 알려져 있기 때문에24-26) 안면진단은 중요한 진단법으로 많은 실

무자들이 사용하고 있다. 안색을 통한 건강진단은 한의학에서 자주 

사용된 진단법으로 한의학 외에서도 연구되어 왔다26). 관찰자의 주

관적인 경험과 개인의 지식을 바탕으로 한 진단의 단점은 진단결과

의 일관성이 떨어진다는 것이다. 이러한 단점을 극복하기 위해 객

관적이고 신뢰할 수 있는 건강 진단 시스템을 개발하기 위한 여러 

연구가 진행되어 왔다27-33). 객관적 패턴 식별을 위한 변수로는 안

색27-30), 안면의 질감27,30), 안면형태27,28,31-33)가 있다.

    안면의 전체적인 특징을 이용한 기존 연구들과 달리 본 연구는 

얼굴의 특정 부위인 코를 주된 변수로 이용하였다. 코의 크기 및 

형태 변수가 자가건강수준과 미병 수준과 상관관계에 있다는 가설

을 세우고 객관적 평가를 실시했다. 코의 조건화 과정

(conditioning process)의 효과가 비강과 흡입구의 구조에 달려 

있다는 최근 연구10,34)를 바탕으로 코가 클수록 건강 상태가 더 좋

다는 가설을 세웠다. 가설을 검증하기 위해 코의 크기 및 형태를 

나타내는 7가지 변수(NNW, NABW, NNH, NNRL, NNTPL, NNA, 

NNV)를 생성하였으며, 이 중 NNW, NABW, NNH, NNRL, 

NNTPL은 거리를 나타내는 변수이고 NNA와 NNV는 각각 면적과 

부피 변수이다.

    Normalized nasal height (NNH)가 SRHS와 가장 높은 상관

관계를 보였다(ρ = -0.125, p = 3.53E-04). NNV (ρ = -.105, p = 

0.003), NNTPL (ρ = -.087, p = 0.014), NNW (ρ = -.086, p = 

.015)도 성별, 연령, BMI에 대해 보정 후에도 SRHS와 통계적으로 

유의한 상관관계를 보였다. NNH는 MBS와 가장 유의한 상관관계

를 보였다(ρ = -.172, p = 9.38E-07). NNA (ρ = -.118, p = 

0.001), NNV (ρ = -.107, p = .002), NNW (ρ = -.103, p = 

.004)도 MBS와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 이러한 결

과는 코가 넓고 길며 클수록 건강 상태가 좋다는 것을 나타낸다.

    미병은 여러 증상 또는 징후의 집합으로 구성되어 있으므로 종

합적으로 진단해야 한다. 따라서 각 코의 크기 및 형태 변수와 특

정 증상과의 상관성을 분석하였다. 피로는 콧대의 높이를 나타내는 

NNTPL을 제외한 6개 변수와 상관관계가 있었으며(NNW, NNH, 

NNA 모두 4개의 양상), 수면장애는 NNRL, NNTPL을 제외한 5개 

변수와 상관관계가 있었다(NNW, NNH, NNA, NNV 모두 4개의 양

상). 피로와 수면장애가 코의 변수와 가장 상관관계가 높았다. 반면 

소화는 코의 변수와 가장 상관성이 낮은 증상으로 NNH와만 상관

성이 있었고, 나머지 변수들에서는 상관성이 있는 양상이 1개이거

나 없었다. 비근점(鼻根點, nasion, Fig. 3(c)의 F28)으로부터 비하

점(鼻下點, subnasale, Fig. 3(c)의 F73)까지의 상대적 길이를 나

타내는 NNH는 미병 7개 증상의 모든 양상에서 모두 통계적으로 

유의하여 미병상태를 가장 잘 나타내는 변수로 나타났다. 코의 상

대적 부피를 나타내는 NNV는 소화를 제외한 모든 미병증상들과 

유의하여 NNH 다음으로 미병상태를 잘 나타내는 변수임을 알 수 

있었다. NNRL과 NNTPL은 미병증상들과 가장 상관성이 낮은 변수

로, NNRL은 피로와 소화에서 약하게 상관관계가 있었으며, 

NNTPL은 분노와 불안에서 상관관계가 있었으나 나머지 증상에서

는 상관관계가 없었다. 

    코의 크기 및 형태가 자가건강수준과 미병에 미치는 기전을 밝

히는 데에는 선행 연구 결과35-38)가 도움이 될 것으로 생각된다. 한

의학에서는 호흡을 통해 체내 기의 활성화를 도모하여 기를 길러 

보충하고, 원활하게 소통시킴으로써 생리적인 기능을 극대화하고 

신체의 질병에 대한 저항력을 향상시키는 것으로 보고 그 중요성을 

강조했다35). 이는 호흡에 영향을 미치는 코의 크기 및 형태가 건강

수준과 연관성이 있다는 본 논문의 가설과 맥락을 같이하며 본 논

문의 분석결과와 비슷한 경향이다. 현대의학에서도 호흡장애는 피

로, 통증, 수면장애, 소화불량, 우울증, 분노 및 불안과 같은 다양

한 건강 관련 증상을 유발하는 것으로 나타났다36,37). 적절한 호흡

은 신체적, 정신적 건강에 필수적이며 건강 회복을 촉진한다. 적절

한 호흡은 진정작용이 있어 불안, 우울, 두통, 근육긴장, 피로, 고

혈압, 불면증, 수족냉증, 과잉행동 등의 생리적 증상이 있는 사람에

게 치료효과가 있는 것으로 보고되었다38). 

    적절한 호흡의 치료 기능 메커니즘은 호흡의 생리와 관련이 있

다. 호흡에는 다양한 시스템과 메커니즘이 포함된다. 공기가 들어

가고 나오는 기도, 들어온 산소를 혈액으로 공급하는 폐포, 몸 전

체에 산소를 운반하는 적혈구, 포도당과 산소를 이용하여 이산화탄

소, 물, 에너지를 생산하는 세포39)가 바로 그것이다. 기도는 공기를 

폐로 운반하는 역할을 하며 코(비강), 입, 후두, 기관지를 포함한다. 

비강의 역할은 단순히 공기가 들어가는 입구가 아니다. 비강은 공

기를 데우고 가습하여 폐에 도달하는 공기가 따뜻하고 습하도록 만

든다. 비강에는 끈적끈적한 점액으로 덮인 섬모라고 하는 특별한 

털이 있으며 섬모와 점액의 조합은 공기를 여과하여 작은 입자가 

폐에 들어가기 전에 걸러낸다10,40). 

    앞서 언급한 선행연구결과35-37)와 호흡의 치료 기능 메커니즘 

및 생리10,40)는 본 논문의 분석결과와 맥락을 같이 한다. 코의 크기 

및 형태변수와 미병의 7가지 증상유형과의 상관성 결과는 선행연구

결과들35-37)과 증상 유형만 조금 다를 뿐 같은 결과를 보였다 

(Table 5 참조). NNW, NABW는 코의 너비가 넓을수록, NNH, 

NNRL은 코가 길수록, NNTPL은 코가 높을수록, NNA는 코 면적

이 넓을 수록, NNV는 코의 부피가 클수록 높은 값을 갖는다. 이 

변수들이 클수록 건강 상태가 좋다는 본 논문의 실험결과는 비강이 

길수록 공기를 데우고 가습하며 섬모가 많아 건강상태가 좋아진다

는 선행연구결과10,40)와 비슷한 맥락이 있다. 코의 크기 및 형태가 

건강수준과 상관성이 존재함을 발견했다는 점에서 본 연구의 의의

가 있다고 생각된다.

    본 연구에는 고려해야 할 몇 가지 제한사항이 있다. 첫째, 대

상자들은 특정 질병력이 없는 건강인으로 모집되었으나 비염, 축농

증, 부비동염, 비중격만곡증 등의 비폐색이 있는지 조사하지 않았

다. 비폐색은 호흡 기능에 영향을 미치는 요인이므로 비폐색 환자

를 제외하는 것이 가설을 증명하는 데 더 도움이 될 것이라고 생각

한다. 둘째, 본 연구는 810명의 피험자에 대해서만 수행되었으며 

본 연구의 결과를 일반화하기 위해서는 더 큰 표본 크기가 필요할 

것이다. 셋째, 대상자는 모두 30~40대였다. 우리의 결과를 일반화

하기 위해서는 보다 다양한 연령대의 대상자로 연구를 수행할 필요
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가 있다. 넷째, 이 연구는 한국 성인 대상자의 데이터만을 사용했

기 때문에 다른 인종 그룹에서 일반화하려면 다른 인종 대상자에 

대한 연구가 필요하다. 

결    론

    본 연구에서는 전자동 분석 시스템을 구현하여 코의 크기 및 

형태 변수와 SRH 및 MBS 간의 상관관계를 분석하였다. 자가건강 

상태가 좋거나 MBS가 낮은 피험자는 상대적으로 더 넓고 더 길고 

더 큰 코를 가졌다. 이러한 결과는 코의 크기 및 형태 진단이 하위 

건강 상태 평가를 위해 객관적으로 수행될 수 있음을 시사한다. 이 

연구는 코의 크기 및 형태와 자가건강 및 미병 사이의 상관 관계를 

조사한 최초의 연구이며 코의 크기 및 형태 분석이 하위 건강 상태

를 식별하는 데 유용함을 시사한다. 본 연구가 한의학에서 부위별 

망진의 객관화에 일조할 수 있기를 소망한다.
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