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Background

The aim of this study is assessing the adaption of the Sasang Constitutional herbal tea 

to the patient complained fatigue.

Method

Five times assessments were accomplished for 8 weeks using Chalder fatigue scale 

and visual analogue scale of health status. Herbal tea was served on the point of 4 

weeks from 1st visit. 

Results

Chalder fatigue scale and visual analogue scale of health status were significantly 

improved. 

Conclusion

Sasang Constitutional herbal tea can be used for the control of chronic fatigue. 
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1. 서론

한국에서 피로와 관련된 임상 통계 지표

는 피로를 주소로 래원한 환자에서 원인이

없는 비율 27.6%, 병원 래원자 중 일상생활

에 지장을 주는 피로 호소 비율 11.4%, 의원

급 래원자의 만성피로 유병률 8.4%, 의원급
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래원자의 만성피로증후군 유병률 0.6% 등으

로 조사된 바 있다. 미국의 경우 중년 이상

의 일반적 피로의 유병률은 31.2%라고 알려

져 있다
1, 2)
. 피로와 관련된 증상이나 질병의

경과가 만성적이므로 치료나 관리에 있어서

도 체계적인 방법이 요구된다고 할 수 있으

며, 특히 만성피로에 대하여 한의계가 주된

역할을 위해서는 통일된 진단법 및 진단 기

준 설정 및 진단명의 통일, 피로도와 변증

정도에 대한 계량화된 도구 개발, 체계화된

진료지침과 표준화된 치료 약물의 개발이

필요하다3).

일반적으로 피로는 불편한 증상은 있으나

임상병리적 또는 영상의학적 검사에서 특별

한 이상이 발견되지 않으므로 설문지에 의

해 불편한 정도를 평가하는 경우가 많다. 이

러한 설문지에는 시각 상사 척도(visual

analogue scale, VAS), 숫자 평가 척도

(numeric rating scale, NRS), 피로 중등도 척

도(fatigue severity scale, FSS), Chalder 피로

척도(Chalder fatigue scale, CFS) 등이 있다
4-6).

질병 치료나 증상 개선을 위한 한약, 침,

약침, 뜸 등의 수단과 더불어 약차가 매스컴

이나 건강강좌 등에서 평소의 증상이나 질

병을 치료하는 하나의 수단으로 제시되고

있으나 단순한 임상 증례나 잡지 등의 기고

형식으로 제안된 바는 있으나 체계적인 연

구 설계를 통하여 연구된 바는 없었다
7, 8)
.

특히 약차는 수주일에서 수개월간 복용을

하는 경우가 많으므로 복용 전후 안전성이

나 효능, 만족도 등에서 단기간 복용하는 한

약이나 지속적으로 복용하는 차와는 다른

방면에서 연구하고 관찰할 필요가 있다. 이

러한 이유로 본 연구에서는 VAS와 CFS에

의해 피로 정도를 평가하고 시간에 따른 피

로 정도의 변화, 사상체질 약차 복용에 의한

피로 정도의 변화, 사상체질과 피로 관련성

등을 관찰하여 의미있는 결과를 얻어 보고

하게 되었다.

2. 대상 및 방법

2.1. 피험자

피험자는 외부 홍보를 통하여 모집되었

다. 선정 기준은 만 40세에서 60세의 남녀로

6개월 이상 지속적 혹은 반복적으로 나타나

는 원인불명의 피로를 주증상으로 하는 사

람으로 동의서에 서명한 사람이었다. 제외

기준은 이완기 혈압이 90mmHg 이상인 사

람, 헤모글로빈 수치가 저하된 사람, 백혈구

수치가 높은 사람, 혈당이 높은 사람, 간수

치가 높은 사람, 크레아티닌 수치가 높은 사

람, 전해질 수치가 이상이 있는 사람, 갑상

선 기능 검사 수치가 이상이 있는 사람, 임

신 가능성이 있는 사람, 흉부 엑스레이상 이

상 소견이 있는 사람, 심장 질환이 있는 사

람, 3개월 이상 전문의약품을 복용중인 사

람, 피로를 유발하는 약물을 복용중인 사람,

최근 1개월 이내에 만성피로에 대한 치료를

받은 사람, 최근 6개월 이내에 다른 임상 연

구에 참가한 사람, 인지 장애로 설문에 응답

할 수 없는 사람, 동의서에 서명하지 않은

사람이었다. 시험 진행 중 탈락 요건은 모든

검진 및 데이터 측정을 완료하지 못한 사람,

검사상 또는 시험 진행중 긴급한 치료를 요

하는 사람, 동의를 철회한 사람이었다.

2.2. 사상체질 진단

피험자의 사상체질 진단은 한의학연구원

사상체질진단프로그램(Sasang Constitutional

Analysis Tool, SCAT)을 이용하였다9).

2.3. 사상체질 약차

사상체질 약차는 신정 소양인병 응용요약

십칠방, 신정 태음인병 응용요약 이십사방,
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Figure 1. Chalder fatigue scale and visual analogue scale of health status.

신정 소음인병 응용요약 이십사방의 구성

약재를 정리하였다. 정리된 약재는 태양인

약재 10종, 소양인 약재 36종, 태음인 약재

44종, 소음인 약재 40종이었다. 이러한 약재

중에서 사용빈도 및 체질별 보명지주, 완실

무병, 약성 등의 효능을 고려하여 표병 약재

1종과 이병 약재 1종을 선정하였다. 체질별

로 선정된 약재 2종을 8g씩 탕전하여 하루

에 2회 복용하였다. 선정된 약재는 태양인은

오가피, 미후도, 소양인은 방풍, 숙지황, 태

음인은 길경, 갈근, 소음인은 인삼, 관계였

다.

2.4. 설문지

피로 정도의 평가는 Chalder 피로 척도를

이용하였으며, 건강 상태 평가는 시각 상사

척도를 이용하였다(Figure 1).

2.5. 시험 일정

피험자의 참여 의사를 확인한 후 1차 방

문시 피로와 건강 상태를 평가하였다. 이후

2주 간격으로 2주째, 4주째, 6주째, 8주째 동

일한 방법으로 전화 통화에 의해 재평가를

시행하였다. 체질약차는 4주째에 방문 또는

택배로 전달하여 1개월간 복용하였다.

2.7. 통계분석

모든 값은 빈도수 또는 평균±표준편차로

표기하였다. 일반적 특성 분석은 일원배치

분산분석을 시행하였으며, 피로와 건강 상태

분석은 반복측정 분산분석을 시행하였으며,

복용 만족도는 교차분석을 시행하였다. 모

든 통계 분석 방법의 유의수준은 0.05로 하

였다.

3. 결과

3.1. 피험자의 일반적 특성

피험자의 성별 분포는 남성 29명, 여성 36

명이었으며, 소양인은 남성이 14명, 여성이

6명으로 남성이 많았으나 태음인은 남성이

9명, 여성이 16명, 소음인은 남성이 6명, 여

성이 14명으로 여성이 많았다(p=0.021). 체질
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Soyangin
(N=20)

Taeumin
(N=20)

Soeumin
(N=25)

Total
(N=65)

p-value

Sex (M/F) 14/6 9/16 6/14 29/36 0.021

Age (years) 48.54±4.98 47.68±5.00 49.62±4.31 48.69±4.73 0.394

Body mass index
(kg/m2)

24.55±2.42 26.00±1.75 21.52±2.31 23.83±2.89 <0.001

Temperature (℃) 36.30±0.47 36.30±0.47 36.24±0.44 36.28±0.45 0.876

Systolic blood
pressure (mmHg)

114.00±15.
36

113.50±13.
49

107.60±12.
34

111.38±13.
79

0.218

Diastolic blood
pressure (mmHg)

75.00±11.4
7

75.00±9.46
70.00±10.8
0

73.08±10.7
4

0.190

Chalder fatigue
scale (score)

29.80±6.04 30.80±5.16 30.60±5.27 30.42±5.41 0.828

Visual analogue
scale of health
status

63.75±19.3
9

64.15±16.3
9

69.12±12.3
1

65.94±15.9
6

0.451

Table 1. General characteristics of subjects

Figure 2. Change of Chalder fatigue scale after Sasang Constitutional herbal tea.

량지수는 태음인이 26.00±1.75kg/m2, 소양인

이 24.55±2.42kg/m2, 소음인이 21.52±2.31kg/m2

로 체질별로 차이가 있었다(p<0.001). 전체

나이는 48.69±4.73세이었으며, 체질별 차이는

없었다. 체온, 수축기혈압, 이완기혈압,

Chalder 피로 척도, 건강상태 시각 상사 척

도 등은 체질별 차이가 없었다(Table 1).

3.2. Chalder 피로 척도 변화

전체 피험자의 Chalder 피로 척도는 8주간

다섯 차례의 방문기간 동안 유의하게 감소

하였다(p<0.001). 소양인은 1차 방문

29.80±6.04점에서 시작되어 5차 방문

22.90±4.48점까지 계속하여 감소하였으나. 태

음인은 1차 방문시 30.80±5.16점에서 시작되

어 2차 방문시에는 28.45±5.47점으로 감소하

였다가 3차 방문시에는 29.10±5.10으로 다시
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Figure 3. Change of visual analogue scale of health status after Sasang Constitutional herbal

tea.

증가되었으나 사상체질 약차 복용후 4차 방

문시 26.50±4.19점, 5차 방문시 24.60±3.59점으

로 다시 감소하였다. 소음인은 1차 방문시

30.60±5.27점에서 시작되어 2차 방문시에는

27.96±5.05점으로 감소하였다가 3차 방문시에

는 28.52±3.74으로 다시 증가되었으나, 사상

체질 약차 복용후 4차 방문시 25.28±3.54점,

5차 방문시 24.24±3.44점으로 다시 감소하였

다. 8주간 5회의 Chalder 피로 척도 경과의

체질별 차이점은 없었다(p=0.948) (Figure 2).

3.3. 건강상태 시각 상사 척도 변화

전체 피험자의 건강상태 시각 상사 척도

는 8주간 다섯 차례의 방문기간 동안 유의

하게 증가하였다(p<0.001). 소양인은 1차 방

문시 63.75±19.39점, 2차 방문시 63.00±16.89점

으로 감소하였으며, 소음인은 1차 방문시

69.12±12.31점, 2차 방문시 66.76±14.07점으로

감소하였다. 그러나 소양인과 소음인 모두 2

차 방문 이후에는 증가하여 8주째 5차 방문

시에는 소양인 72.95±10.14점, 소음인

73.56±10.14점으로 두 체질 모두 1차 방문시

보다 증가하였다. 태음인은 1차 방문시

64.15±16.39점에서 시작하여 2차 방문시

68.25±11.73점으로 증가하였다가 3차 방문시

에는 67.25±14.00점으로 감소하였으나 3차 방

문 이후에는 증가하여 5차 방문시에는

74.05±10.78점으로 1차 방문시보다 증가하였

다. 8주간 5회의 건강상태 시각 상사 척도의

체질별 차이점은 없었다(p=0.744) (Figure 3).

3.4. 사상체질 약차 복용 만족도

약차 복용 만족도는 매우 만족, 만족, 보

통, 불만족, 매우 불만족의 5단계 리커드 척

도로 응답하도록 하였다. 전체 피험자 65인

중 응답하지 않거나 복용 만족도가 조사되

지 않은 10인과 복용을 중지한 2인은 매우

불만족 또는 불만족의 항목으로 간주하였
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Soyangin

(N=20)

Taeumin

(N=20)

Soeumin

(N=25)

Total

(N=65*)
p-value

Very satisfied

or satisfied
9 (45.0%)

13

(65.0%)

16

(64.0%)

38

(58.5%)

0.366

(Χ2=4.308)

Intermediate 1 (5.0%) 2 (10.0%) 3 (12.0%) 6 (9.2%)

Very

dissatisfied or

dissatisfied

10

(50.0%)
5 (25.0%) 6 (24.0%)

21

(32.3%)

Total
20

(100.0%)

20

(100.0%)

25

(100.0%)

65

(100.0%)

Table 2. Satisfaction of the subjects drinking Sasang Constitutional medicine herbal tea

* Ten subjects didn't replied to the questions related to the satisfaction of herbal tea and two

subjects stopped drinking herbal tea due to business. These twelve subjects were assigned to

the group very dissatisfied or dissatisfied.

다. 전체 피험자의 매우 만족 또는 만족은

58.5%, 보통은 9.2%, 매우 불만족 또는 불만

족은 32.3%이었다. 체질별 만족도는 소양인

이 태음인이나 소음인에 비하여 불만족의

비율이 높았으나, 유의한 차이는 없었다

(p=0.366).

4. 고찰

만성 피로와 체질의 연관성에 관한 이전

연구에서 만성피로를 호소하는 환자 58명의

분포는 소양인 41.4%, 소음인 34.5%, 태음인

24.1%라고 보고한 바 있다10). 본 연구에서는

소양인 30.8%, 태음인 30.8%, 소음인 38.5%로

조사되었으나 분석을 위해 인위적으로 체질

과 성별 피험자 분포를 조절하였기 때문에

단순히 비교하는 것은 무리가 있으나, 일반

인의 체질 분포는 태음인이 가장 많은 비율

을 차지하지만 피로한 사람의 비율은 태음

인의 비율이 일반인에 비해 적어지는 것으

로 보인다.

본 연구에서 피험자들이 복용한 약차는

학문적으로 명확하게 내려진 정의는 없으나

일반적으로 효능과 부작용 측면에서 보면

차와 약의 중간 정도의 작용을 가지고 있으

며 평소에 지속적으로 복용 가능한 음료로

정의할 수 있다. 본 연구에서 활용한 사상체

질 약차는 체질별로 2가지의 약재로 구성되

어 있는데 표병 약재 1가지는 체질적 불균

형의 순환과 관련된 효능이 위주로 되며, 이

병 약재 1가지는 체질별 편소지장의 강화와

관련된 효능이 위주가 된다고 할 수 있다.

오가피, 방풍, 길경, 인삼은 체질별 기기 순

환의 불균형을 조절하는 약재이며, 미후등,

숙지황, 갈근, 관계는 각각 체질별 편소지장

인 간, 신, 폐, 비를 강화시키는 약재라고 할

수 있다. 8가지 약재 중에서 오가피와 인삼

은 피로와 관련된 직접적인 연구가 이루어

진 바가 있으나 나머지 약재는 직접적인 피

로 관련 연구는 이루어진 바 없다11, 12).

본 연구 시작 시점의 Chalder 피로 척도

는 소양인 29.80±6.04점, 태음인은 30.80±5.16

점, 소음인 30.60±5.27점으로 미국 기준 정상

인의 평균 14.2±4.6점과 만성피로증후군의

평균 24.4±5.8점을 훨씬 초과하여 피험자 모

두 심한 피로 상태로 평가할 수 있다13). 8주

가 경과한 시점인 5차 방문시 소양인은

22.90±4.48점, 태음인은 24.60±3.59점, 소음인
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은 24.24±3.44점으로 6.36점에서 6.90점이 감

소하여 시간에 따라 의미있게 피로도가 감

소함을 관찰할 수 있었다. 피로도 감소의 요

인으로는 약차 복용, 설문을 위한 전화 상담

으로 일어난 부수적 건강 관리 작용 등을

생각해 볼 수 있다. 불면증 또는 우울증 등

정신적인 상황이 관련되었을 경우에는 더욱

더 상담 치료가 효과적인데14-16), 피로 증상

또한 정신적, 정서적인 문제로 인한 경우가

많으므로 간접적 상담으로 인해 정서적 안

정을 찾고 본인의 생활 관리를 하였다고 간

주할 수 있다.

본 연구 시작 시점의 건강상태 시각 상사

척도는 소양인 63.75±19.39점, 태음인

64.15±16.39점, 소음인 69.12±12.31점에서 8주

후 5차 방문시에는 소양인 72.95±10.14점, 태

음인 74.05±10.78점, 소음인 73.56±10.14점으로

태음인이 9.9점으로 가장 많이 증가하였으

며, 소음인이 4.44점으로 가장 적게 증가하

였으나 모든 체질에서 본인이 생각하는 건

강 상태가 개선되는 효과가 있었다.

본 약차 복용 프로그램의 만족도를 5단계

리커드 척도로 피험자에게 질의하여 58.5%

매우 만족 또는 만족의 결과를 얻었으며, 이

를 임상에 활용할 시에는 환자 만족도 증진

을 위하여 수정 보완해야 할 것으로 생각된

다.

본 연구의 향후 보완점 또는 개선점은

향후 연구시에는 체계적인 무작위 이중 맹

검 연구 방법론을 도입해야 한다는 점이다.

또한 최종 결과에서 나타난 체질 집단별 성

별 불균형, 체질별 체질량지수의 차이 등은

향후 조절하고 해결해야 할 점이라고 할 수

있겠다.

5. 결론

피로를 호소하는 65인의 피험자를 대상으

로 4주간의 경과 관찰과 4주간의 약차 복용

후 피로와 건강 상태를 평가하여 다음의 결

과를 얻었다.

1. 4주간의 경과 관찰과 4주간의 약차 복

용 프로그램은 피로도를 감소시켰다.

1. 4주간의 경과 관찰과 4주간의 약차 복

용 프로그램은 건강 상태를 증진시켰다.

이상의 결과로 볼 때 약차 복용 프로그램

은 피로도 및 건강 상태 증진에 활용할 수

있다는 결론을 얻었다. 향후 체계적인 추가

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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