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ABSTRACT
Objective : This study was designed to investigate the correlation between Qi movement stagnation condition, stress level

and xerostomia in halitosis patients.

Methods : Ninety-nine halitosis patients visiting the Halitosis Clinic in the hospital of Oriental medicine, Kyung Hee
University from January, 2010 to May, 2010 were recruited. The subjects were assessed on their stress levels(based on the
Stress Response Inventory), xerostomia symptoms(based on the 8-item Visual Analogue Scale xerostomia questionnaire), and
Qi movement stagnation(氣鬱) condition(one of the subcategories in the Qi, blood and water pattern identification(氣血水 辨
證)). Salivary functions were evaluated using the unstimulated whole salivary flow rate measurements.

Results : Compared to the non-Qi movement stagnation group(Qi movement stagnation pattern identification score < 30),
the confirmed Qi movement stagnation group(Qi movement stagnation pattern identification score ≧ 30) showed higher levels
of xerostomia and stress. In the regression analysis, the Qi movement stagnation condition and stress levels showed a
significant correlation. Furthermore, the Qi movement stagnation condition and stress levels each displayed significant correlations
with xerostomia.

Conclusions : The results of this study suggest that stress and Qi movement stagnation condition contribute to xerostomia
symptoms in halitosis patients. Considering the correlation found between the Qi movement stagnation and stress, this study
suggests a novel methodology in treating xerostomia, halitosis, and other stress-related disorders through the Qi movement
stagnation-related approach.
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Ⅰ. 서 론

구취는 상대방과의 대화를 꺼리게 만들고, 스스

로를 위축되게 하는 등 다양한 대인관계를 맺고

있는 현대인의 사회생활에 큰 지장을 준다. 이에

따라 구취에 대한 불편감과 걱정으로 병원을 찾는

환자들이 늘고 있다.

구취의 원인은 크게 구강내 원인과 구강외 원인

으로 나눌 수 있는데 구강내 원인이 85-90%정도를

차지하는 것으로 알려져 있다
1-2
. 주된 구강내 원인

은 설태를 위시해서 구강건조증, 치아우식증, 보철

물 및 불량한 구강위생 및 다양한 구강질환 등이
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있으며, 구강 외 원인으로는 코질환, 인두 및 호흡

기질환, 간 및 신장질환, 소화기질환 및 전신요인

등이 있다
3
.

이러한 구취 관련 인자 중에서 구강건조가 환자

의 구취자각정도에 영향을 미친다는 기존연구
4
에서

볼 수 있듯이, 구취 환자 중에 구강건조감을 호소

하는 사람이 많다.

구강건조는 입안이 마르는 느낌의 주관적 증상

을 의미하는 것으로 진단방법에는 병력 조사 및

불편감에 대한 문진과 더불어 타액분비율 검사, 타

액선 스캔, 타액선 조영술, 생검, 임상검사실 검사

등이 있으며
5
타액분비율 측정이 가장 일반적인 검

사이다.

그러나 구강건조증 증상이 있다고 해서 반드시

타액분비율이 감소된 상태는 아니라고 알려져 있

다. 최근의 연구들에 의하면 구강건조증을 호소하

는 환자의 일부에서만 실제 타액선 기능 저하의

객관적 증거가 관찰되었으며, 이로 미루어 볼 때

타액선 기능은 정상이지만 정서적 요인 등 여러

가지 외부적, 환경적 영향으로 구강건조증이 나타

나는 경우가 많을 것이라는 주장이 제기되고 있다
6-7
. 이와 더불어 다른 기존 연구들에서도 구강건조

증상과 스트레스와의 관련성을 언급하고 있는 것

을 볼 수 있다
16,25,26

.

따라서 저자는 이러한 기존 연구에 근거하여, 구

강건조에 정서적인 요인이 영향을 많이 미칠 것이

라는 점에 착안하였다. 정서적인 문제는 곧 현대인

들의 스트레스로 표현될 수 있으므로 구강건조감

과 스트레스와의 관련성을 분석하였고, 또한 구취

환자 진단 시 熱證 이외의 한의학적 변증 유형에

대한 고려가 필요할 것으로 사료되어
8
구취환자의

구강건조와 氣鬱證과의 상관성을 분석하였다. 나아

가 스트레스와 기울증과의 상관성을 확인하여 스

트레스 상태에 대한 한방적 진단 시 기울변증의

유의성을 알아보고자 하였다.

이에 구취를 주소로 경희대학교 한방병원 구취클

리닉을 내원한 환자 99명을 대상으로 구강건조감과

관련하여 비자극시 전타액분비율(Unstimulated Whole

Salivary Flow Rate) 측정
9
과 Eight-item Visual

Analogue Scale(VAS) xerostomia questionnaire 평

가를 시행하였고
10
, 정서적 인자의 분석을 위해서

스트레스반응척도
11
와 기울변증

13
의 평가를 시행하

여 요인간 상관성을 분석하였다.

Ⅱ. 피험자 및 방법

Recruitment of outpatients visiting the Halitosis
Clinic (n=99)

⇩

Measurement of unstimulated Salivary Flow
Rate (SFR)

⇩

Xerostomia assessment
(Eight-item Visual Analogue Scale Xerostomia

Questionnaire)

⇩

Stress assessment (Stress Response Inventory)

⇩

Qi movement stagnation assessment
(Questionnaire and Interview)

Fig. 1. Flow of study participants.

1. 피험자

2010년 1월부터 2010년 5월까지 임상연구 모집

공고를 통하여 경희대학교 한방병원 구취클리닉에

구취를 주소로 내원한 환자를 대상으로 하였다. 연

구목적에 동의한 99명의 피험자를 대상으로 비자

극성 타액분비율을 측정하였고, 구강건조감, 스트

레스반응 및 기울증을 평가하기 위한 설문지 작성

이 이루어졌다. 본 연구는 경희대학교 한방병원 임

상시험 심사위원회의 심사 및 승인을 거쳐 환자로

부터 동의서를 얻은 후 시행되었다. 문진과 병력조

사를 실시하여 구취와 관련된 전신질환에 이환된
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경우와 같이 연구에 영향을 미칠 수 있는 경우는

제외하였다.

2. 방 법

1) 비자극성 전타액분비율

타액을 채취하기 전 5분 동안 환자로 하여금 편

안한 상태에서 말없이 휴식을 취하게 하였다. 타액

채취 직전에는 구강 내의 타액을 모두 삼키도록

한 후 10분 동안 채취하였다. 채취 시 혀를 내민

채 타액을 시험관으로 자연스럽게 흘려보내는

draining method를 이용하였다
9
. 채취 시간이 종료

되면 구강 내 타액을 시험관에 뱉도록 한 다음 그

총량을 측정하고 이를 분당 분비율로 환산하였다.

2) 설문조사

(1) 구강건조감에 대한 Visual Analogue Scale

(VAS) 측정

환자가 평소에 본인이 느끼는 구강건조감의 심

한 정도를 Satishchandra 등
10
이 개발한 8개 문항으로

구성된 구강건조 시각척도 설문(Eight-item Visual

Analogue Scale xerostomia questionnaire)을 사용하

여 측정하였다. 각 문항의 내용은 구강점막(입술,

입, 혀, 인후부)의 건조감에 대한 문항 4개, 건조감

으로 인한 구강기능(연하장애와 말하기장애)에 대

한 문항 2개, 구강 내 타액의 양에 대한 문항 1개,

갈증의 정도에 대한 문항 1개로, 총 8개로 구성되

어있다.

(2) 스트레스반응척도

고
11

등이 개발한 스트레스반응척도를 채택하여

사용하였다. 이 척도는 총 39문항으로 4가지 스트

레스 반응 즉 감정적, 신체적, 인지적, 행동적 반응

들이 포함되었고 7개의 하위척도로 구성되었다. 하

위척도는 긴장 6문항, 공격성 4문항, 신체화 3문항,

분노 6문항, 우울 8문항, 피로 5문항, 좌절 7문항으

로 구성되어 있다. 각 문항에 '아주 그렇다'(4점), '

거의 그렇다'(3점), '그렇다'(2점), '거의 그렇지 않

다'(1점), '전혀 그렇지 않다'(0점)의 5점 척도로 구

성되었고 최저 0점에서 최고 156점으로 점수가 높

을수록 스트레스 반응이 높음을 의미한다. 전체점

수와 함께 구강건조감과 관련된다고 생각되는 하

위척도인 긴장점수, 우울점수를 각각 측정하였다
12
.

(3) 기울 변증

氣血水변증을 위한 설문
13

중 기울 항목을 채택

하여 사용하였다. 각 항목을 구성하는 문항 수는

주관적 문항 11개, 객관적 문항 1개로 총 12문항으

로 되어 있으며 주관적 문항은 환자가 설문지에

스스로 작성하게 하였고, 객관적 문항은 망진 및

절진 소견에 근거하여 작성하였다. 각각의 세부 증

상은 정도에 따라 '많이 있다', '조금 있다', '거의

없다'로 3등분하여 '많이 있다'는 해당점수의 만점,

'조금 있다'는 점수의 1/2, '거의 없다'는 0점을 부

여하여 각각을 합산하였다
14
. 합계 30점 이상자를

기울로 판정하였다.

3) 통계분석

수집된 모든 자료는 mean±S.D.로 나타내었으며,

측정항목에 따른 각 군의 평균점수비교는 Student

T-test를 이용하여 분석하였고, 구강건조감 점수와

스트레스반응척도 점수, 기울 점수간의 상관성은

단순회귀분석을 이용하여 확인하였다. 유의수준은

P<0.05로 하였으며, 연구에 사용된 자료의 처리와

분석은 SPSS 12.0 for Windows 프로그램을 이용하

였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

전체 구취환자 99명 중 남자 38명(38.4%), 여자

61명(61.6%)으로 여자의 비율이 더 높았고, 각 연

령대별 분포에서는 30-39세가 28명(28.3%)으로 가

장 높았다(Table 1).

기울 설문 점수 30점 이상으로 측정되어 기울로

진단된 사람이 51명(50.49%), 30점 미만인 사람이

48명(47.52%)이었다.
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Age(yr) Male Female Total

10-19 2(5.3%) 5(8.2%) 7(7.1%)

20-29 9(23.7%) 13(21.3%) 22(22.2%)

30-39 12(31.6%) 16(26.2%) 28(28.3%)

40-49 4(10.5%) 16(26.2%) 20(20.2%)

50-59 6(15.8%) 6(9.8%) 12(12.1%)

60-69 5(13.2%) 4(6.6%) 9(9.1%)

70-79 0(0%) 1(1.6%) 1(1.0%)

Total 38 61 99

Table 1. Gender and age distribution in halitosis
patients

2. 구강건조, 스트레스, 기울의 남녀 차이

구강건조 점수의 평균은 남자 23.93±11.58, 여자

30.54±14.19로 여자가 높게 나타나 유의한 차이를

보였다. 스트레스 총점과 기울 점수는 남녀 간에

유의성 있는 차이는 없었다(Table 2).

Variables Male Female P-value

Xerostomia
(Mean±S.D)

23.93±11.58 30.54±14.19 0.018*

Stress
(Mean±S.D)

27.71±23.75 37.89±24.10 0.060

Qi movement
stagnation
(Mean±S.D)

27.45±17.94 33.82±17.89 0.088

* Student T test, P<0.05

Table 2. The xerostomia, stress, and Qi movement
stagnation scores in male and female.

3. 타액분비율 정상군과 저하군의 구강건조, 스트

레스, 기울 비교

타액분비율 저하군(비자극성 타액 분비율 0.1ml

/min이하)에서 구강건조 점수가 정상군보다 통계

적으로 유의하게 높았다(Table 3).

4. 기울군과 비기울군의 구강건조, 스트레스 비교

기울군이 비기울군에 비해 타액분비율을 제외하

고는 구강건조, 스트레스 반응 총점, 우울점수, 긴

장점수 모두 유의하게 높게 나타났다(Table 4).

Variables
SFR†>0.1
ml/min

SFR≤0.1
ml/min

P-value

Xerostomia
(Mean±S.D)

26.22±13.59 33.28±12.35 0.024*

Stress
(Mean±S.D)

36.09±26.35 28.96±14.91 0.099

Qi movement
stagnation
(Mean±S.D)

33.34±19.09 25.56±13.44 0.029*

* Student T test, P<0.05
†Salivary Flow Rate

Table 3. The xerostomia, stress, and Qi movement
stagnation scores in groups with normal
and decreased salivary flow rate.

Variables
Qi

movement
stagnation

Non-Qi
movement
stagnation

P-value

Xerostomia
(Mean±S.D)

32.92±11.30 23.38±14.01 0.000*

Total stress
(Mean±S.D)

45.42±22.36 23.82±20.95 0.000*

Depression
subscale of

SRI†

(Mean±S.D)

8.35±6.38 4.27±4.66 0.000*

Tension
subscale of

SRI†

(Mean±S.D)

6.98±4.79 3.94±3.97 0.001*

Salivary Flow
Rate

(Mean±S.D)
0.32±0.25 0.27±0.23 0.295

* Student T test, P<0.05
†Stress Response Inventory

Table 4. Comparison of xerostomia, stress(total,
depression subscale, tension subscale),
and salivary flow rate between Qi
movement stagnation and Non-Qi
movement stagnation groups

5. 구강건조감, 스트레스 및 기울 간의 상관성

구취환자 군에서 구강건조감 점수, 스트레스 반
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응 총점, 스트레스 반응의 하위척도인 우울, 긴장

점수, 기울점수와의 상관성을 확인한 결과, 구강건

조감은 스트레스 반응 총점, 우울점수, 긴장점수,

기울점수와 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관

계를 나타냈다(Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5). 스트

레스 반응 총점도 기울점수에 영향을 미치며(Fig.

6), 우울과 기울간의 관계에서도 우울척도가 증가

할수록 기울점수도 높아지는 경향이 있음을 나타

내었다(Fig. 7).

Fig. 2. Correlation between total score of SRI*
and xerostomia score.

* Stress Response Inventory

Fig. 3. Correlation between the score of the
depression subscale of SRI* and xerostomia
score.

* Stress Response Inventory

Fig. 4. Correlation between the score of the
tension subscale of SRI* and xerostomia
score.

* Stress Response Inventory

Fig. 5. Correlation between the score of the Qi
movement stagnation score and xerostomia
score.

Fig. 6. Correlation between total score of SRI*
and Qi movement stagnation score.

* Stress Response Inventory
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Fig. 7. Correlation between the score of the
depression subscale of SRI* and Qi
movement stagnation score.

* Stress Response Inventory

Ⅳ. 고 찰

구취는 서양에서 그리스, 로마 시대부터 언급되

었고, 동양에서는 기원전 2세기 한나라 이전부터

구체적으로 인식되어왔다
3
. 이와 같이 동서양을 막

론하고 오래전부터 인식되어온 구취는 다양한 대

인관계를 맺으며 생활하는 현대인들에게도 여전히

큰 관심거리이다.

구취의 원인은 구강 내 원인이 대부분을 차지하

는데 구강건조증도 이에 포함된다. 구강 점막에 타

액 도포의 두께가 얇아짐에 따라 타액의 증발이

쉽게 증가하게 되는데 타액성분에 들어있는 휘발

성 황화물이 함께 증발하게 되어 구취가 발생하는

것이다
15
. 또한 구강 내 침샘의 분비기능의 저하로

구강 내 자정작용이 떨어질 경우는 세균성 부패와

이로 인한 휘발성 황화합물의 발생을 높이게 되므

로 구취가 발생한다
7
.

구강건조증의 중요한 객관적 검사법 중의 하나

는 타액분비율을 측정하는 것인데
16
, 구강건조의 자

각증상은 자극에 의하여 분비된 전타액분비율보다

는 비자극에 의하여 분비된 전타액분비율에 의해

나타난다
17
. 일반적으로 비자극시 분비되는 전 타액

의 분비율이 0.1ml/min 정도면 구강건조증이 있는

것으로 볼 수 있다
18
. 따라서 본 연구에서는 환자의

비자극시 전타액분비율을 측정하였고 비자극시 전

타액 분비율 0.1ml/min을 기준으로 타액분비율 정

상군과 저하군으로 분류하였다. 그러나 구강건조감

은 개인의 주관적인 느낌이고, 그 정도가 타액분비

율 감소와 일치하지 않는 예들이 있기에
16
Visual

Analogue Scale을 함께 사용하였다.

구강건조의 원인으로는 선천성질환, 자가면역질

환, 정신적 긴장이나 걱정 또는 우울증 등의 정신

의학적 이상, 인체 노화, 당뇨병, 방사선 치료 합병

증, C형 바이러스 간염, 만성 신부전증, 후천성 면

역 결핍증, 일차 담즙성 간경변 등이 있는데
12

저자

는 정신의학적 이상이 구강건조에 영향을 미친다

는 점에 착안하였다. 구강건조증의 주관적인 호소

자체가 타액분비율이 감소하는 것과 직접적인 상

관관계를 가지고 있지 않다는 사실이 보고된 바

있으며
19
, 주관적인 구강 건조감은 심리적 요소와

밀접한 관련이 있다고 알려져 있기 때문이다
20-21

.

여기서 정신의학적 이상은 스트레스와 연결시킬

수 있으며, 스트레스는 한의학의 칠정상과 유관한

개념으로 볼 수 있다
22
. 醫學入門

23
에서는“七情煩憂

過度則 心火炎盛 加之飮食厚味積熱”라고 하여 七

情煩憂過度가 구취의 원인이 될 수 있다고 하였으

며, 여기서 七情으로 인한 心火는 구강건조가 발생

하게 되는 원인이기도 하다. 한의학의 七情은 정신

기능의 구체적인 현상으로서 장부의 기능에 영향

을 미치며, 또한 素問․擧痛論에서는 스트레스에

대한 인체의 반응을 정신활동의 구체적 표현인 七

情과 外氣의 변화로 파악하여 감정 스트레스와 내

장 생리기능과의 상관성을 언급하고 있다. 따라서

감정이나 外氣의 변화가 하나의 스트레스 인자로

작용되며 그 반응으로서 나타나는 현상이 기의 변

화이며 그 증상에 따라서 七氣, 九氣, 氣鬱, 氣逆

등의 스트레스 현상으로 분류한다고 하였다
24
. 특히

기울은 생명활동의 근원적 에너지인 기의 순환에

정체가 일어난 병태로, 두부에서는 억울․頭冒感,

인후부에서는 폐색감․교액감․목에 뭔가 달라붙

어 있는 느낌, 흉부에서는 가슴 답답함․숨을 충분



구취환자의 구강건조감과 스트레스, 기울의 상관성 분석

494

히 쉴 수 없는 느낌, 계륵부에서는 중압감․뭔가

물건이 붙어 있거나 답답해하는 느낌, 복부에서는

팽만감․가스가 차 있는 느낌, 사지에서는 종창감

을 수반한 저림 등이 나타나며, 정도의 차이는 있

지만 억울 경향이 수반되고 환자의 증상호소가 집

요한 경향을 띤다. 증상이 시간적으로 없어지기도

하다가 심해지기도 하며, 호소하는 부위가 잘 변하

는 특징이 있다
13
.

따라서 본 연구에서는 구취 환자 군에서 나타나

는 구강건조의 원인 중 하나인 정신의학적 측면을

다각도로 분석해보고자, 스트레스반응척도 및 한방

기울변증으로 평가하였고, 또 이들의 상관성을 분

석하여 구강건조를 포함한 스트레스 관련 질환의

진단 시 기울변증의 사용 가능성을 탐색하고자 하

였다. 그리고 전술한 바와 같이 정신적 긴장 또는

우울증 등이 구강건조의 원인이 될 수 있으며, 스

트레스반응척도에서 우울장애군이 불안장애군이나

정신신체장애군 등의 다른 정신장애군보다 스트레

스에 대한 감수성이 더 높을 가능성을 제시한 바

있기에
11

스트레스반응척도 평가 시 전체점수 외에

하위척도로 우울 점수와 긴장 점수도 각각 파악하

였다.

연구결과 구취클리닉을 찾은 99명의 대상자의

연령분포는 30대가 28명(28.3%)으로 가장 많았고,

20대가 22명(22.2%), 40대가 20명(20.2%)으로 그

다음을 차지하였다. 이는 구취가 활발한 사회활동

시기에 가장 관심대상이 된다는 것을 보여주는 것

으로 김
4
등의 연구와 부합된다.

타액분비율을 기준으로 환자군을 타액분비율저

하군과 정상군으로 나누었을 때 저하군에서 구강

건조감이 유의하게 높은 것으로 나타나, 타액분비

율이 저하되었을 때 구강건조감이 발생하는 것을

확인할 수 있었다.

기울변증으로 진단한 기울군과 비기울군에서 구

강건조감, 스트레스 반응 총점, 우울점수, 피로점

수, 긴장점수 모두 기울군이 유의하게 높게 나타나,

기울군이 보다 구강건조감이 심하고 스트레스 반

응 지각도 보다 강하다는 것을 알 수 있었다. 기울

증상 중 '인후부의 폐색감․교액감․목에 뭔가 달

라붙어 있는 느낌'이 있는데 마찬가지로 입안에서

도 끈적거리는 느낌이 나타날 수 있으며 이것을

환자들이 구강건조감으로 표현하는 것으로 생각할

수 있다. 또한 기울변증의 식욕저하 항목은 구강건

조로 인해 생기는 마른 음식의 저작과 연하시의

불편감 등과 연관될 수 있다고 생각된다.

구강건조감, 스트레스 반응 점수, 기울 점수 간

의 상관성을 분석한 결과 구강건조감과 스트레스

반응 총점, 우울 점수, 긴장 점수, 기울 점수 모두

양의 상관관계를 보여 스트레스가 많을수록 구강

건조감도 증가하며, 기울이 심할수록 구강건조감이

심해진다고 할 수 있다. 이는 김
14

등의 선행연구에

서 구취환자의 구강건조감과 기울변증 점수간의

관련성이 높았다는 결론과 일치하는 것이다. 하위

척도인 우울점수와 긴장점수도 구강건조와 정상관

관계를 보여 구강건조감은 우울할수록, 또 긴장할

수록 심해짐을 확인할 수 있었다. 또한 스트레스

반응 총점과 기울점수간의 상관성이 통계적으로

유의하게 뚜렷한 양적 선형관계를 나타냈다. 이것

으로 볼 때, 스트레스가 심할수록 기울이 심하다고

할 수 있으며 따라서 스트레스와 기울의 관련성을

더욱 확증시켜준다고 볼 수 있다. 추가로 우울점수

와 기울의 상관관계도 높게 나타나 기울에서 ‘억울

기분으로 매사에 흥미가 없고 식욕 저하됨', ‘아침

에 일어나기 어렵고 몸 상태가 나쁘다' 등의 우울

증 관련 증상이 나타나는 것과 연관시켜 생각해

볼 수 있다.

결론적으로 구강건조를 호소하는 환자의 진단

및 원인 파악 시 기존 진단법인 타액분비율 측정

뿐만 아니라 스트레스 및 기울의 영향을 함께 고

려하는 것이 필요하다고 판단된다. 기존의 연구에

서도 구강건조 증상과 스트레스와의 관련성을 언

급한 예들이 있는데 Queiroz
25

등은 스트레스 노출

후에 타액분비율은 감소하는 동시에 황화합물의

농도는 상승했다고 했으며, 오
16

등의 연구에서는
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구강건조증 환자군에서 소화불량, 불면증, 위장염

등과 같이 스트레스와 관련된 질환의 전신 병력이

많이 관찰되었다고 한 바 있다. 스트레스가 타액선

에 미치는 영향은 자율신경계를 통하여 이루어진

다고 알려져 있으며, 부교감 신경 자극은 혈관 팽

창과 타액 분비의 증가를 일으키는 반면, 교감 신

경 자극은 mucin과 같은 단백질이 많은 점성 타액

을 분비하게 하므로
26
, 스트레스로 인한 타액분비율

변화뿐만 아니라 타액의 성분 조성 변화가 구강건

조감에 관여될 수 있다.

또한 구강건조가 환자의 구취자각정도에 영향을

미친다
4
는 구강건조와 구취의 관련성을 고려하고,

구취환자 중 그 증상 호소에 심인적 요인이 상당

부분 존재한다는 것을 보여준 Rosenberg의 선행

연구
27
를 참고해볼 때 구취 진단 시에도 스트레스

반응 척도와 기울 변증이 환자의 진단, 평가 및 치

료에 활용될 수 있을 것이다.

마지막으로 스트레스 반응과 기울의 높은 상관

성을 고려해볼 때, 구강건조와 구취 외에도 기능성

소화불량, 불면증, 두통, 신체화 장애 등 현대인들

이 많이 호소하는 스트레스성 질환의 한의학적 진

단 및 평가 시 기울 변증 사용이 의미가 있다고 사

료된다. 그리고 앞으로 이러한 질환들에 대하여 기

울 변증을 사용한 진단 및 평가의 유의성을 확인

하는 연구는 물론 한방적 치료방향을 제시하는 추

가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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【Appendix 1】氣血水辨證 說問

< 기울의 진단기준 >

기혈수 변증표 점수

억울기분으로 매사에 흥미가 없고 식욕저하됨 18

머리가 무겁고 맑지않다. 8

목에 뭔가 걸린것 같아 삼켜도 삼켜지지 않고 뱉어도 나오지 않는다. 12

가슴이 답답한 느낌 8

옆구리의 답답한 느낌 8

복부팽만감 8

시간에 따라 증상이 변한다. 8

아침에 일어나기 어렵고 몸 상태가 나쁘다 8

방귀가 많다. 6

트림이 잘 나온다. 4

소변을 보고나서도 시원하지 않다(잔뇨감) 4

복부의 고음 8
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【Appendix 2】Eight-item Visual Analogue Scale(VAS) Xerostomia Questionnaire

1. Rate the difficulty you experience in speaking due to dryness(DIFSPK)

Not difficult at all Very difficult

2. Rate the difficulty you experience in swallowing due to dryness(DIFSWL)

Not difficult at all Very difficult

3. Rate how much saliva is in your mouth(SALMOU)

A lot None

4. Rate the dryness of your mouth(DRYMOU)

Not dry at all Very dry

5. Rate the dryness of your throat(DRYTHR)

Not dry at all Very dry

6. Rate the dryness of your lips(DRYLIP)

Not dry at all Very dry

7. Rate the dryness of your tongue(DRYTNG)

Not dry at all Very dry

8. Rate the level of your thirst(LVLTHR)

Not thirsty at all Very thirsty

Eight-item VAS xerostomia questionnaire.
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【Appendix 3】스트레스반응척도

※ 다음 문항들은 여러분이 일상생활에서 스트레스를 받았을 때 경험할 수 있는 것들입니다. 각 문항을 주의 깊게 읽으면서 오늘
을 포함하여 지난 일주일(7일) 동안에 어느 정도로 경험했는지를 해당되는 빈칸에 ⃝표를 하십시오.
너무 오랫동안 생각하지 마시고 될 수 있으면 빨리 응답하시기 바랍니다. 그리고 문항을 하나도 빠뜨리지 말고 반드시 한 곳
에만 표시하십시오.
아래 예)를 참조하시기 바랍니다.

예) 문 항 전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 웬만큼 그렇다 상당히 그렇다 아주 그렇다

입맛이 없다 ⃝

문 항
전혀

그렇지 않다
약간
그렇다

웬만큼
그렇다

상당히
그렇다

아주
그렇다

1. 일에 실수가 많다.

2. 말하기 싫다.

3. 가슴이 답답하다.

4. 화가 난다.

5. 안절부절 못한다.

6. 소화가 안된다.

7. 배가 아프다.

8. 소리를 지르고 싶다.

9. 한숨이 나온다.

10. 어지럽다.

11. 만사가 귀찮다.

12. 잡념이 생긴다.

13. 쉽게 피로를 느낀다.

14. 온몸에 힘이 빠진다.

15. 자신감을 잃었다.

16. 긴장된다.

17. 몸이 떨린다.

18. 누군가를 때리고 싶다.

19. 의욕이 떨어졌다.

20. 울고 싶다.

21. 신경이 날카로워졌다.

22. 내가 하는 일에 전망이 없다.

23. 멍하게 있다.

24. 누군가를 미워한다.

25. 한가지 생각에서 헤어나지 못한다.

26. 목소리가 커졌다.

27. 마음이 급해지거나 일에 쫓기는 느낌이다.

28. 행동이 거칠어졌다.(난폭운전, 욕설, 몸싸움 등)

29. 무엇인가를 부수고 싶다.

30. 말이 없어졌다.

31. 머리가 무겁거나 아프다.

32. 가슴이 두근거린다.

33. 누군가를 죽이고 싶다.

34. 얼굴이 붉어지거나 화끈거린다.

35. 지루하다.

36. 참을성이 없다.

37. 얼굴 표정이 굳어졌다.

38. 나는 아무 쓸모가 없는 사람이다.

39. 움직이기 싫다.


