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AHP 기법을 이용한 중풍 변증지표의 가중치 설정
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In this study, we structuralized the diagnostic indices used for pattern identification (PI) of stroke, and suggested

an AHP method to obtain the weights of PI indices. AHP of the subjects under consistency ratio 0.1 showed that the

critical indices for stroke PI consists of 9 for Qi-deficiency, 13 for Phlegm/dampness, 7 for blood stagnation, 12 for

Yin-deficiency and 16 for Fire/heat. Furthermore, AHP analysis rendered the weights of indices of each PI that will be

useful for oriental medical experts to perform objective PI.
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서 론

한의학에서는 질병에 의해서 나타난 인체의 반응, 즉, 환자

의 증상과 징후에 대하여 망(望)ㆍ문(問)ㆍ문(聞)ㆍ절(切) 네 가지

방법을 이용하여 정보를 얻은 후, 이를 범주화하여 구분하는 변

증이라는 독특한 진단 체계를 가지고 있다. 그러나 이러한 과정

을 통해 동일한 환자를 변증하는데 있어서도 한의사의 지식, 경

험, 직관 등에 따라 서로 간에 불일치하는 결과가 발생하므로 변

증 진단의 객관성 문제가 제기되어 왔다. 이런 문제를 해결하기

위한 노력으로 변증 진단 객관화를 위한 다양한 사전 연구, 즉,

한의학 용어 표준화, 변증명 표준화, 진단요건 표준화 등이 진행

된 바 있으나1-3), 아직까지는 미비한 실정이고, 2005년부터 한국

한의학연구원 주도로 뇌혈관질환의 한의변증진단 표준화 및 과

학화 기반연구를 진행하고 있다4,5).

증상과 징후에 대한 정보 수집 과정에서 정량화되고 시각적

인 결과를 보여주는 서양의학적 진단검사에 비해, 한의학적 진단

은 상대적으로 객관성이 부족한 편이다. 개개의 증상과 징후를

측정하는 일관성과 기준에 관해서는 맥진, 설진시스템 등 다양한

방법이 시도되고 있다. 그러나 이러한 개개의 요소를 받아들이고

이를 종합하는 과정인 변증은 치료방법과 직결되기 때문에 무엇

보다도 개개의 요소들에 대한 표준화를 필요로 한다.

한의학에서 표준화를 위해서는 증상과 징후의 정성적인 평

가 값을 정량화하는 것이 필요하다. 정성적 평가 값을 정량화하

는 방법으로 가장 많이 사용되는 것은 Satty 등(1980)의 계층분석

법(AHP: Analytic Hierarchy Process)이다. AHP 방법을 이용하

여 중풍의 변증을 진단하는 지표들의 상대적 중요도를 정량화함

으로써 중풍 변증 진단에 대한 객관성을 확보할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 연구의 일환으로 개발된 ‘한의 중풍변증 표준안-

Ⅱ’4)의 61개 지표를 사용하여 중풍 변증 진단을 할 수 있는 지표

들로 구조화하고, AHP 방법을 이용하여 각 변증을 구성하는 지

표들에 대한 상대비교를 통해 지표들의 정량화하는 방법을 제시

하고자 한다.

연구방법

1. 설문조사 기간 및 방법

2009년 6월부터 9월까지 4개월 동안 이루어졌다. 결과의 객

관성을 확보하기 위하여 한의 중풍변증 표준화위원회 위원으로

활동하지 않거나, 본 연구에 참여하지 않는 전국 한의과대학병원
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중풍 변증 진단

기허 습담 어혈 음허 화열

․잠을 잘 잤지만 자주 눕
고 싶습니까?
․권태핍력(倦怠乏力) 
․얼굴빛이 창백하다
․환자의 목소리가 힘이
없고 말하기 싫어한다
․설질색(舌質色) - 담백
(淡白)
․설체형(舌體形) - 치흔
(齒痕)
․침맥(沈脈)
․지맥(遲脈)
․맥력(脈力) - 무력(無力)

․얼굴빛이 누렇게 뜨거나
때가 낀 것 같다
․환자의 안검 주위가 검
다
․머리가 무겁고 맑지 않
다
․속이 메스꺼우면서 머리
가 아프다
․속이 메스꺼우면서 머리
가 어지럽다
․환자의 목구멍에 가래
끓는 소리가 들린다
․설질색(舌質色) - 담백
(淡白)
․설태질(舌苔質) - 후태
(厚苔)
․설체형(舌體形) - 반대
(胖大)
․속이 메스껍거나 울렁거
린다
․배에서 꾸룩꾸룩하는 소
리가 난다
․활맥(滑脈)
․체형이 비습(肥濕)하다

․얼굴빛이나 안검 밑이
검푸르다
․피부에 자반이 있다
․환자의 입술색이 청자색
이다
․머리의 일정한 부위가
아프다
․설질색(舌質色) - 청자
(靑紫)
․설체형(舌體形) - 어혈반
점(瘀血斑點)
․삽맥(澁脈)

․얼굴빛이 희지만 광대뼈 부
위가 붉다
․눈이 자주 건조한 느낌이 있
다
․입이 마르다
․설질색(舌質色) - 홍(紅)
․설윤조(舌潤燥) - 조태(燥苔)
․설체형(舌體形) - 경면설(鏡
面舌)
․수면 중에 땀을 흘린다
․변비(便秘) - 볼 때 힘들고,
상태가 단단하다
․삭맥(數脈)
․세맥(細脈)
․수족심열(手足心熱)
․오후에만 몸에 열이 나거나
오후에 더 난다

․가슴이 답답하고 열이나서
잠을 잘 못 잤다
․얼굴빛이 붉은 편이다
․환자의 눈에 충혈이 보인다
․입이 마르다
․입이 쓰다
․물을 많이 마신다
․설질색(舌質色) - 홍(紅)
․설태색(舌苔色) - 황태(黃苔)
․설윤조(舌潤燥) - 조태(燥苔)
․가슴이 답답하거나 열이나
는 느낌이 있다
․소변단적(小便短赤) - 자주
보고 색이 진하다
․변비(便秘) - 볼 때 힘들고,
상태가 단단하다
․삭맥(數脈)
․맥력(脈力) - 유력(有力)
․열감이 나면서 더운 것을 싫
어한다
․수족열(手足熱)

Fig. 1. Questionnaire consist of indices of each pattern identification that selected two times survey by experts.

에서 중풍 변증 진단이 가능한 임상 전문가 55명을 대상으로 설

문조사를 위해 사용된 지표는 고호연 등(2006)에 의해 개발된 ‘한

의 중풍변증 표준안-Ⅱ’의 61개이고 , 그 중에서 맥 관련 지표는

표준안의 5개 지표를 10개로 수정 및 확대하였고, 비습 및 소수

지표를 추가하여 2차례 설문조사를 실시하였다(Table 1).

Table 1. Revised the indices for questionnaire in Korean Standard

Differentiation of the Symptoms and Signs for the

Stroke-II(KSDSSS-2).

한의 중풍변증 표준안-Ⅱ
설문 조사를 위한 수정 및 추가된

지표

미약무력맥, 활맥, 삽맥, 세삭맥,
홍삭맥

부맥, 침맥, 지맥, 삭맥, 유력맥,
무력맥, 세맥, 활맥, 삽맥, 홍맥

비습, 소수

이 지표들을 사용하여 2차례의 설문조사를 통해 중요지표를

선별하였다. 즉, 1차 설문조사에서 23명의 응답자 중 50% 이상이

중요하다고 응답한 변증별 지표에 대해, 2차 설문조사를 실시하

여 20명의 응답자 중 80% 이상이 중요하다고 응답한 지표(Fig.

1)를 사용하여 설문지를 구성하였다. 설문조사 는 우편조사 방법

을 이용하였고, AHP 분석을 통해 변증별 지표의 상대적 중요도

평가를 실시하였다.

2. 설문지 구성

고호연 등(2006)에 의해 개발된 ‘한의 중풍변증 표준안-Ⅱ’의

61개 지표와 수정된 맥 지표, 비습과 소수 지표 중에서 2차례 설

문조사를 통해 선정된 각 변증별 지표의 구성은 아래와 같다

(Fig. 1).

각 변증별 주요지표의 상대적 중요도를 평가하기 위해 설문

지를 다음과 같이 구성하여 사용하였다(Fig. 2).

기준항목
←기준항목이 더
중요하다

비교항목이 더
중요하다→

비교항목

잠을 잘
잤지만 자주
눕고

싶습니까?

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9

권태핍력(倦怠乏力)
- 쉽게 피로하고 기운이
없다(자각증상)
- 환자가 기운이 없어
보인다(타각증상)

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 얼굴빛이 창백하다

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9
환자의 목소리가 힘이
없고 말하기 싫어한다

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9
설질색(舌質色) - 담백
(淡白)

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9
설체형(舌體形) - 치흔
(齒痕)

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 침맥(沈脈)

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 지맥(遲脈)

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 맥력(脈力) - 무력(無力)

Fig. 2. Questionnaire example for analytic hierarchy process

method.

3. AHP기법의 가중치 산정 방법

AHP 기법은 의사결정 대안을 평가할 수 있는 요소들을 계

층별로 구조화하고, 각 계층을 구성하는 요소들에 대한 상대비교

를 통하여 계량화하는 의사결정방법이다. 계층 구조내의 요소들

에 대한 상대비교는 평가자의 지식, 경험, 직관 등에 의존하게 되

며 계층구조 원리, 우선순위 결정 원리, 일관성 원리에 근거하여

의사결정 대안을 평가하게 된다
6)

.

AHP기법은 4단계 수준으로 구분할 수 있다. 1단계는 AHP

에서 가장 중요한 단계로서 주어진 의사결정 문제를 상호 관련된
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변증 표준안-Ⅱ
설문조사에 의해 선택된 증상

지표

기허

잠을 잘 잤지만 자주 눕고 싶다
a

권태핍력a

얼굴빛이 창백하다a

목소리가 힘이 없고 말하기 싫어
한다a

담백a

미약무력맥
a

치흔이 있다a

담홍b

조금만 움직여도 땀을 많이 흘린
다b

수족궐냉b

백태
b

잠을 잘 잤지만 자주 눕고 싶다
a

권태핍력a

얼굴빛이 창백하다a

목소리가 힘이 없고 말하기 싫어
한다a

담백a

무력맥
a

치흔이 있다a

지맥c

침맥
c

습담

얼굴이 누렇게 뜨거나 때가 낀 것
같다a

머리가 무겁고 맑지 않다a

얼굴이 누렇게 뜨거나 때가 낀
것 같다a

머리가 무겁고 맑지 않다a

의사결정속성별로 계층화하여 분해(decomposition)하는 과정으

로 한 계층내의 속성의 수가 9개를 넘지 않는 것이 좋다7). 2단계

는 각 계층에 있는 한 속성의 관점에서 직계 하위계층에 있는 요

인에 대한 상대적 중요도를 평가하기 위하여, 각 요인간의 2개 요

인씩 상대 비교를 행하여 그 결과를 행렬로 나타내는 과정이다.

AHP의 수량화를 위한 척도는 9점 척도로 평가한다(Table 2). 3단

계는 2개 요인씩 상대 비교를 통하여 얻어진 행렬을 이용하여 각

계층에 있는 여러 속성에 대한 상대적 가중치를 추정하는 단계이

다. 가중치의 추정방법으로서 가장 많이 사용되는 방법은 Satty

등(1980)이 제안한 고유벡터(eigen vector)를 이용하는 방법이다.

마지막 단계는 최하위 계층에 있는 여러 속성에 대한 상대적 비

중 또는 우선순위를 구하기 위하여 상대적 가중치를 종합하는 과

정이다. 종합가중치를 구함으로써 최상위 계층에 있는 의사결정

문제의 일반적 목표를 달성함에 있어서 최하위 계층에 있는 여러

속성들이 어느 정도 영향을 미치는지를 구분할 수 있다.

본 연구에서 설정한 2개 요인들의 상대 비교 척도는 다음과

같다.

Table 2. Relative comparison scale of two factors

정 의 중요도

I와 J가 동등(equally important) 1

I가 J보다 약간 중요(weakly more important) 3

I가 J보다 상당히 중요(strongly more important) 5

I가 J보다 매우 중요(very strongly more important) 7

I가 J보다 절대적으로 중요(absolutely more important) 9

주) 2, 4, 6, 8은 왼쪽에 표현된 중요 정도의 중간 개념으로 사용

응답 일관성은 응답자의 상대적 비교를 통한 판단을 할 때

발생하는 논리적인 모순 정도에 대한 측정값이다. 예를 들어 비

교 요소가 3개(a, b, c)인 경우 a를 b보다 중요하다고 판단하고 b

를 c보다 중요하다고 판단하였을 경우, a를 c보다 중요하다고 판

단하면 이 응답자는 평가의 일관성을 유지한다고 한다. 응답자의

일관성에 대한 평가는 일관성 지수(Consistency Index: CI)를 랜

덤 지수(Random Index: RI)로 나눈 값인 일관성 비율

(Consistency Ratio:CR(=CI/RI))이 0.1 미만이면 평가자의 판단

일관성을 유지하였다고 판단하고, 0.1보다 큰 경우에는 일관성에

문제가 있다고 판단한다(Satty, 1980).

결 과

1. ‘표준안-Ⅱ’와 설문조사 결과 비교

일관성 비율 CR이 0.1 미만으로 응답자의 일관성이 유지된

자료를 바탕 지표 간 비교하였다. 설문조사에 의해 선택된 변증

별 지표는 기허 9, 습담 13, 어혈 7, 음허 12, 화열 16개로 구성되

어 있다. ‘표준안-Ⅱ’와 설문 결과에 의해 선택된 증상지표를 비

교해 본 결과는 다음과 같다(Table 3).

표준안-Ⅱ에서 기허의 경우 11개 지표 중 6개인 ‘잠을 잘 잤

지만 자주 눕고 싶다’, ‘권태핍력’, ‘얼굴빛이 창백하다’, ‘목소리

가 힘이 없고 말하기 싫어한다’, ‘담백’, ‘치흔이 있다’가 설문 결

과에 의해 선택한 증상 지표와 일치하였고, ‘미약무력맥’은 설문

결과에 의해 ‘무력맥’만 일치하는 것으로 나타났다. ‘백태’와 ‘수

족궐냉’은 표준안-Ⅱ에 있지만 설문 결과에 의해 선택되지 않았

으며, ‘지맥’과 ‘침맥’은 설문 조사 결과에 의해 추가적으로 선택

된 증상지표로 나타났다.

습담의 경우 표준안-Ⅱ에서 12개 지표 중 10개가 설문조사

결과와 일치하는 것을 알 수 있었다. 일치한 지표는 ‘얼굴이 누렇

게 뜨거나 때가 낀 것 같다’, ‘머리가 무겁고 맑지 않다’, ‘머리가

아프면서 속이 메스껍다’, ‘속이 메스꺼우면서 머리가 어지럽다’,

‘목에 가래 끓는 소리가 난다’, ‘후태’, ‘반대’, ‘속이 메스껍거나

울렁거린다’, ‘배에서 꾸룩꾸룩하는 소리가 난다’, ‘활맥’으로 나

타났다. 표준안-Ⅱ 중 설문결과에 선택되지 않은 2개 지표는 ‘백

태’와 ‘치흔이 있다’로 나타났다. 설문결과에 추가로 선택된 3개

지표는 ‘담백’, ‘환자의 안검 주위가 검다’, ‘비습’이었다.

어혈의 경우 11개 지표 중 7개 즉, ‘얼굴빛이나 안검 밑이 검

푸르다’, ‘피부에 자반이 있다’, ‘입술색이 청자색이다’, ‘머리의 고

정된 부위가 아프다’, ‘청자설’, ‘혀에 어혈반점이 있다’, ‘삽맥’ 등

의 지표가 일치하였다. 표준안-Ⅱ에서 4개 지표 ‘환자의 안검 주

위가 검다’, ‘머리가 찌르는 듯 아프다’, ‘가슴이 찌르듯이 아프다’

는 선택되지 않았으며, 설문결과에 의해 추가된 지표는 없었다.

음허의 경우 11개 지표 중 9개인 ‘얼굴빛이 희지만 광대뼈

부위가 붉다’, ‘조태’, ‘경면설’, ‘수면 중에 땀을 흘린다’, ‘설질홍’,

‘입이 마른다’, ‘세삭맥’, ‘수족심열’, ‘오후조열’이 일치하였다. ‘구

설생창’과 ‘가슴이 두근거린다’는 표준안-Ⅱ에서 설문결과에 의

해 선택되지 않았으며, ‘눈이 자주 건조한 느낌이 있다’와 ‘변비’

가 설문결과에 의해 추가되었다.

화열의 경우 17개 중 일치한 14개 지표는 ‘답답하고 열이 나

서 잠자기가 힘들다’, ‘얼굴빛이 붉은 편이다’, ‘충혈’, ‘입이 쓰다’,

‘입이 마른다’, ‘갈증이 나서 물을 많이 마신다’, ‘설질홍’, ‘황태’,

‘가슴이 답답하거나 열이 나는 느낌이 있다’, ‘소변단적’, ‘변비’,

‘홍삭맥’, ‘몸에 열감이 나면서 더운 것을 싫어한다’, ‘수족열’로

나타났다. 표준안-Ⅱ에서 선택되지 않은 지표 3개는 ‘머리가 열

나는 것 같이 아프다’, ‘눈이 자주 건조한 느낌이 있다’, ‘구취’였

으며, 설문조사 결과에 의해 추가된 지표는 ‘조태’와 ‘유력맥’인

것을 알 수 있었다.

Table 3. The comparison of indices between KSDSSS-2 and an

AHP questionnaire
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머리가 아프면서 속이 메스껍다a

속이 메스꺼우면서 머리가 어지럽
다a

목에 가래 끓는 소리가 난다a

후태a

반대a

속이 메스껍거나 울렁거린다a

배에서 꾸룩꾸룩하는 소리가 난다a

활맥a

백태b

치흔이 있다b

머리가 아프면서 속이 메스껍다a

속이 메스꺼우면서 머리가 어지
럽다a

목에 가래 끓는 소리가 난다a

후태a

반대a

속이 메스껍거나 울렁거린다a

배에서 꾸룩꾸룩하는 소리가 난
다a

활맥a

담백d

환자의 안검 주위가 검다c

비습c

어혈

얼굴빛이나 안검 밑이 검푸르다
a

피부에 자반이 있다a

입술색이 청자색이다a

머리의 고정된 부위가 아프다
a

청자설a

혀에 어혈반점이 있다a

삽맥
a

환자의 안검 주위가 검다b

머리가 찌르는 듯 아프다b

가슴이 찌르듯이 아프다
b

얼굴빛이나 안검 밑이 검푸르다
a

피부에 자반이 있다a

환자의 입술색이 청자색이다a

머리의 일정한 부분이 아프다
a

청자설a

혀에 어혈반점이 있다a

삽맥
a

음허

얼굴빛이 희지만 광대뼈 부위가
붉다a

조태a

경면설a

수면 중에 땀을 흘린다a

설질홍a

입이 마른다a

세삭맥a

수족심열a

오후조열a

구설생창b

가슴이 두근거린다b

얼굴빛이 희지만 광대뼈 부위가
붉다a

조태a

경면설a

수면중에 땀을 흘린다a

설질홍a

입이 마른다a

삭맥a

세맥a

수족심열a

오후조열a

눈이 자주 건조한 느낌이 있다d

변비d

화열

가슴이 답답하고 열이 나서 잠자
기가 힘들다a

얼굴빛이 붉은 편이다
a

충혈a

입이 쓰다a

입이 마른다
a

갈증이 나서 물을 많이 마신다a

설질홍a

황태
a

가슴이 답답하거나 열이 나는 느
낌이 있다a

소변단적
a

변비a

홍삭맥a

몸에 열감이 나면서 더운 것을 싫
어한다a

수족열a

머리가 열나는 것 같이 아프다
b

눈이 자주 건조한 느낌이 있다b

구취b

가슴이 답답하고 열이 나서 잠자
기가 힘들다a

얼굴빛이 붉은 편이다
a

충혈a

입이 쓰다a

입이 마른다
a

물을 많이 마신다a

설질홍a

황태
a

가슴이 답답하거나 열나는 느낌
이 있다a

소변단적
a

변비a

삭맥a

열감이 나면서 더운 것을 싫어한
다a

수족열a

조태
d

유력맥c

변증 증상 지표
일관성
비율

가중치
(%)

가중치
rank

기허

권태핍력
환자의 목소리가 힘이 없고 말하기 싫어
한다
무력맥
치흔이 있다
잠을 잘 잤지만 자주 눕고 싶다
얼굴빛이 창백하다
담백
지맥
침맥

0.0378

24.0
19.4
18.5
11.1
9.1
5.5
5.5
3.6
3.4

1
2
3
4
5
6
6
8
9

습담

비습
목에 가래 끓는 소리가 들린다
속이 메스꺼우면서 머리가 어지럽다
환자의 안검 주위가 검다
속이 메스껍거나 울렁거린다
무겁고 맑지 않다
속이 메스꺼우면서 아프다
배에서 꾸룩꾸룩하는 소리가 난다
활맥
누렇게 뜨거나 때가 낀 것 같다
후태
담백
반대

0.0222

14.4
12.7
10.5
9.6
9.3
8.0
7.2
6.8
5.6
5.5
4.7
3.1
2.8

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

어혈

혀에 어혈반점이 있다
청자설
피부에 자반이 있다
환자의 입술색이 청자색이다
삽맥
머리의 일정한 부분이 아프다
얼굴빛이나 안검 밑이 검푸르다

0.0136

26.1
19.5
17.8
13.9
9.0
7.6
6.2

1
2
3
4
5
6
7

음허

오후조열
수족심열
얼굴빛이 희지만 광대뼈 부위가 붉다
조태
수면 중에 땀을 흘린다
눈이 자주 건조한 느낌이 있다
입이 마르다
변비
설질홍
삭맥
세맥
경면설

0.0158

18.3
12.2
10.5
10.3
9.5
7.6
7.4
6.4
5.2
5.0
4.0
3.7

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

화열

열감이 나면서 더운 것을 싫어한다
가슴이 답답하고 열이 나서 잠을 잘 못
잤다
가슴이 답답하거나 열나는 느낌이 있다
얼굴빛이 붉은 편이다
수족열
소변단적

0.0161

13.4
12.6
11.8
8.6
8.0
7.6
5.4

1
2
3
4
5
6
7

a: ‘표준안-Ⅱ’ 와 설문결과에 의해 선택된 증상 지표가 일치하는 경우. b: ‘표준안-Ⅱ’
이지만, 설문결과에 의해 선택되지 않은 증상 지표. c: ‘표준안-Ⅱ’는 아니지만 설문결
과에 의해 추가로 선택된 증상 지표. d: ‘표준안-Ⅱ’이지만, 설문결과에 의해 다른 변
증에서 선택된 증상 지표

2. 변증별 지표의 가중치

AHP 기법에서는 분석자료에 대한 신뢰도를 판단하기 위하

여 응답자 개개인의 일관성 지수를 산출한다. 본 연구에서는 일

관성 비율 CR이 0.1 미만인 경우를 대상으로 사용하였으며, 변증

별 일관성 비율는 기허 0.0378, 습담 0.0222, 어혈 0.0136, 음허

0.0158, 화열 0.0161로 나타났다.

기허의 경우 ‘권태핍력’(24.0%)이 가장 중요한 지표로 평가

되었고, ‘환자의 목소리가 힘이 없고 말하기 싫어한다’(19.4%),

‘무력맥’(18.5%), ‘치흔이 있다’(11.1%), ‘잠을 잘 잤지만 자주 눕

고 싶다’(9.1%) 순으로 중요한 것으로 나타났다. 습담의 경우 ‘비

습’(14.4%)이 가장 중요한 지표로 나타났고, 목에 가래 끓는 소리

가 들린다(12.7%), ‘환자의 안검 주위가 검다’(9.6%), ‘속이 메스껍

거나 울렁거린다’(9.3%) 순으로 높게 평가되었다. 어혈에서는 ‘혀

에 어혈반점이 있다’(26.1%)가 가장 중요한 지표로 평가되었고,

‘청자설’(19.5%), ‘피부에 자반이 있다’(17.8%), ‘환자의 입술색이

청자색이다’(13.9%), ‘삽맥’(9.0%) 순으로 중요하게 평가하였다.

음허의 경우 ‘오후조열’(18.3%)을 가장 중요하게 평가하였으며,

‘수족심열’(12.2%), ‘얼굴빛이 희지만 광대뼈 부위가 붉

다’(10.5%), ‘조태’(10.3%), ‘수면중에 땀을 흘린다’(9.5%) 순으로

중요한 것으로 나타났다. 화열의 경우, ‘열감이 나면서 더운 것을

싫어한다’(13.4%)가 가장 중요한 지표로 평가되었으며, ‘가슴이

답답하고 열이 나서 잠을 잘 못 잤다’(12.6%), ‘가슴이 답답하거

나 열나는 느낌이 있다’(11.8%), ‘얼굴빛이 붉은 편이다’(8.6%),

‘수족열’(8.0%) 순으로 중요한 지표로 평가되는 것을 알 수 있었

다(Table 4).

Table 4. The relative importance of indices in each PI using an AHP

method
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충혈
조태
입이 쓰다
변비
물을 많이 마신다
황태
유력맥
삭맥
입이 마르다
설질홍

4.1
3.9
3.9
3.7
3.6
3.5
3.4
3.3
3.3

8
9
9
11
12
13
14
15
15

고찰 및 결론

본 연구는 중풍의 변증별 지표에 대한 중요도 평가와 같이

계량적 측정이 불가능한 경우, 변증별 주요지표를 선정하고 그

지표들에 대한 응답자의 주관적 평가를 계량화하기 위한 평가

척도를 얻기 위하여 수행하였다. 이를 위하여 변증별 중요지표를

선정하고 변증별 중요지표들의 상대적 중요도, 즉 가중치를 구하

기 위하여 AHP 분석 방법을 제안하였다.

본 연구의 의의를 살펴보면 두 가지로 요약할 수 있다. 첫째,

임상 전문가가 변증을 진단함에 있어 구성지표에 대한 중요도를

고려한 종합적인 분석체계를 제시하였다는데 의의가 있다. 기존

의 변증 진단은 임상 전문가의 경험적 측면에 집중하여 진단이

이루어지고 있으며, 이 때 중요지표에 대한 상대적 중요도의 정

도가 전문가에 따라 서로 다른 상태에서 이루어지고 있는 실정

이다. 둘째, AHP 방법을 통해 변증별 중요지표를 선별하고, 변

증별 중요지표의 상대적 중요도로 중요지표를 계량화하여 가중

치를 얻었다.

기허의 경우, ‘권태핍력’ 지표가 24%, 습담은 ‘비습’ 14.4%,

어혈은 ‘혀에 어혈반점이 있다’ 26.1%, 음허는 ‘오후조열’ 18.3%

그리고 화열은 ‘열감이 나면서 더운 것을 싫어한다’ 13.4%로 가

장 중요하다고 판단하고 있었다. 기존 연구 결과인 표준안-Ⅱ은

변별증 구성지표를 제시한 반면 본 연구에서는 변증별 구성지표

에 대한 상대적 중요도를 정량화하는 방법을 제시하였다.

Miller(1956)의 “인간은 7-9개의 대상을 혼동 없이 동시에 비

교할 수 있다”에 근거하여 구성요소의 수를 최대 9개까지 허용

해야 한다는 기준에 따르면, 본 연구에서는 변증별 구성 지표의

수가 기허(9)와 어혈(7)은 만족하였으나, 습담(13), 음허(12)와 화

열(16)은 구성지표 수가 최대 9개를 초과하여 일관성 있는 응답

을 얻는데 한계가 있었다.

또한, 표준안-Ⅱ의 지표들 중에서 선택되지 않은 지표(미약

무력맥, 수족궐냉, 백태, 머리가 찌르는 듯 아프다, 가슴이 찌르

듯이 아프다, 구설생창, 가슴이 두근거린다, 머리가 열나는 것 같

이 아프다, 구취), 설문조사에 의해 추가된 지표(지맥, 침맥, 환자

의 안검 주위가 검다, 비습, 조태, 유력맥)가 있었다.

그리고, ‘치흔이 있다’ 지표는 표준안-Ⅱ에서는 습담 구성지

표이지만 설문조사 결과 기허 구성지표로 나타났다. 표준안-Ⅱ에

서 화열 구성지표인 ‘눈이 자주 건조한 느낌이 있다’와 ‘변비’는

설문조사 결과 음허 구성지표로 나타났다. 이와같이 선택되지 않

은 지표, 추가된 지표, 다른 변증에서 구성지표로 나타난 지표에

대해서는 임상자료를 바탕으로 한의학적 원인 분석에 대한 추가

연구가 필요하다.

향후 변증별 중요지표를 정량화하는 AHP 방법을 이용하여

변증 진단 중요지표의 객관적인 가중치를 제시한다면, 전문가의

변증 진단의 객관성 확보에 크게 기여할 것으로 사료되며, 가중

치 평가와 가중치를 이용한 중풍 변증 진단 모형 개발 및 평가에

대한 추가 연구가 필요하다.
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