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Abstract

Objectives :
The purpose of this guideline is to show the evidence-based guidelines of diagnosis and evaluation of Hwabyung by 

the synthesis and organization of existing research contents.

Methods :
We investigated the existing research on the concept of Hwabyung. Further, we investigated the diagnostic tools, 

self-diagnostic method, symptoms assessment tools, oriental medical diagnostic methods, treatment evaluation tools and 

other testing methods of Hwabyung.

Results :
There was a Hwabyung diagnostic interview schedule (HIBDS) in the standardized measure for the diagnosis of 

Hwabyung. In the symptoms assessment tools of Hwabyung, there was a self-report measurement tool of Hwabyung 

and measurement tool of Hwabyung to be evaluated by the interviewer. In the oriental medical diagnostic method, 

there was an instrument of pattern identification for Hwabyung. In the treatment assessment tool, there was an 

instrument of oriental medical evaluation for Hwabyung. In addition, MMPI, SCL-90R, Zung's self-rating anxiety scale 

(SAS), Zung's self-rating depression scale (SDS), State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) and etc. can be used 

for the diagnosis and assessment of Hwabyung.

Conclusions :
We expect 'Clinical Guidelines for the Treatment of Hwabyung' to be useful for the diagnosis and assessment of 

Hwabyung.
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I. 서론

화병은 몸과 마음이 답답하고 몸에 열이 높은 병이

라 정의되며 즉 마음에서 비롯되며, 분노 등의 감정과 

연관이 되고, 이러한 감정을 풀지 못하는 시기를 거쳐 

화의 양상으로 폭발하는 증상이 있는 병이다
1)
. ‘화병’

이라는 병명은 한국의 민간에서 오랫동안 사용해 왔

던 것이었지만 현재는 신경정신과 영역에서 광범위

하게 사용되고 있는 질환명이다
2)
.

미국정신의학회의 DSM-IV에서는 문화관련증후

군의 하나로 언급하면서, 한국의 문화 관련 증후군

의 하나로 분노의 억제로 인하여 발생하는 ‘분노 증

후군’으로 제시하고 있지만
3)
 아직 정식 진단 체계에

는 진입하지 못한 상태이고 이는 국제질병분류

(ICD-10)에서도 역시 마찬가지이다. 그러나 최근 화

병에 대한 다양한 연구가 진행되면서 다른 질환과는 

명확히 구분되는 화병만의 특성이 확인되었고 이를 

근거로 화병을 분노장애로 개념화하여 정식 진단체

계 안의 개별적 질환으로 산입시키려는 노력이 진행 

중이다4).

그런데 화병이 별도의 독립적 질환으로서의 지위

를 확보하려면 먼저 화병의 개념, 진단법 등이 명확해

야 한다. 다행히 최근 의학계, 심리학계에서 화병의 

진단, 평가방법이라는 주제로 다양한 연구가 진행되

어 왔다.

대한한방신경정신과학회에서는 2008년 보건산업

진흥원 한의약선도기술개발사업 중 임상진료지침개

발 분야의 지원 하에 화병연구센터를 설립하여 임상

진료지침 개발을 진행하고 있다.

이에 본 연구팀은 그간의 화병의 진단과 평가방법

에 대한 연구 내용을 종합하고 정리함으로써 화병 임

상진료지침 중 중요한 부분인 진단과 평가에 대한 근

거중심적 가이드라인을 제시하고자 한다.

II. 본론

1. 화병 개념에 대한 연구는 어떻게 

이루어져 왔나?

화병의 진단과 평가방법의 객관적 확립에 있어 화

병의 질환 개념의 정립은 필수적이다.

원래 화병은 화로 인해 발생하는 증후로 몇몇 한의

학 서적에 기재되어 있었으나 주로 민간에서 사용되

던 비전문적 의학용어였다
2)
.

화병 개념의 정립은 1970년대 Lee5)가 화병의 특징

적인 정서로 분노를 지목하면서 분노증후군(anger 

syndrome)으로 명명하면서 시작되었다고 할 수 있

다. 그 후 화병의 개념에 대한 본격적인 학문적 정립

은 1980년대 민성길 등에 의해 시작되었다. 민성길은 

초기 연구에서 화병이 다른 정신장애와 다른 증후군

인가 아닌가의 문제를 제기하였다. Min 등6-9)은 화병

에서 우울, 불안 등 일반적 신경증적 증상 이외 답답

함, 열기, 입마름, 치밀어 오름, 심계항진, 목 가슴의 

덩어리 뭉침 등의 신체적 증상이 특징적으로 나타난

다는 점에서 화병이 다른 정신장애와 구별되는 고유

한 증후군으로 볼 수 있다고 주장하였다. 또한 남편, 

시부모 관계 등 고통스런 결혼 생활, 가난 등에서 오

는 속상함, 억울함, 분함, 화남 등의 특유의 감정 반응

을 보인다고 하였다. 또한 DIS-III를 이용한 진단을 

통해 우울증과 신체화장애가 복합된 경우가 많고 범

불안장애, 공황장애, 공포증도 병발한다고 주장하였

다. Park 등
10)

은 임상연구를 통해 화병 환자군과 비

화병 환자군의 구별에 있어서 치밀어 오름, 머리가 

띵하고 무거움, 가슴이 답답하거나 숨이 참 등의 신체

적 증상이 중요한 역할을 한다고 하였다.

한의계에서도 화병의 실체에 대한 다양한 연구가 

진행되어 왔는데, 대표적으로 Kim 등
11-13)

의 연구에

서 화병은 전신의 열감, 불면, 두통, 어지러움, 답답

함, 숨막힘 등이 많이 나타나며 특히 열감은 신체의 

상부와 체간부에 더 두드러지게 발생한다고 하였다.

심리학계에서는 Chon
14,15)

의 연구에서 분노가 유
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의미한 설명변인이고 분노의 억제가 화병의 중요한 

특징임을 밝혔다. 특히 분노의 억제가 화병의 장기화

와 관련이 깊다는 점을 지적하였다.

이러한 여러 학문분야의 다양한 화병 개념에 대한 

연구들이 기반이 되어 이후 화병의 진단 및 평가방법

에 대한 연구들이 진행되어 왔다.

2. 화병면담검사란 무엇인가?

화병의 진단도구에 대한 연구는 Kim 등
16)

에 의해 

이루어졌다. 이전 화병 연구들이 대부분 연구대상을 

스스로 화병이라고 생각하거나 임상의가 화병으로 

진단한 환자를 대상으로 이루어져 진단의 주관성 등 

때문에 연구의 내적 타당도를 확보할 수 없고 다양한 

연구들의 결과를 비교하거나 객관적 지식의 축적이 

어렵다는 점이 지적되어 왔다. 김 등은 이러한 문제

의식에서 문헌고찰과 화병 전문가들의 임상경험을 

바탕으로 화병에 나타날 수 있는 다양한 증상들과 심

리상태들에 대한 평가를 실시한 후 이를 근거로 화병

의 진단 준거를 정하고 이에 기초하여 표준화된 척도

인 화병면담검사(Hwa-byung diagnositic interview 

schedule, HBDIS)를 개발하고 타당도, 신뢰도를 검

증하였다. 이 연구에서 검사도구의 검사-재검사 신뢰

도는 0.82, 타당도 평가를 위한 Kappa치는 0.70, 민

감도는 0.83, 특이도는 0.88로 나타났다.

화병면담검사는 총 7개의 문항군으로 이루어져 순

차적으로 질문하도록 구성되어 있다. 모든 문항은 완

전한 문장으로 이루어져 있어 면담자에 따른 차이를 

최소화했다. 화병의 진단준거에 포함되어 있는 증상

들을 물어보는 4개의 문항군과 스트레스 관련유무, 

심리사회적 기능저하를 평가하는 2개 문항군, 제외기

준을 물어보는 1개 문항군으로 이루어져 있다. 면접

자 평가방식으로 증상이 존재하지 않을 경우 1점, 증

상이 존재하기는 하나 강도가 진단기준에 미치지 못

할 때는 2점, 증상이 존재할 때는 3점을 부여한다. 

모든 항목이 진단기준에 충족되었을 때 최종적으로 

화병으로 진단된다(부록 1. 화병면담검사).

이후 Lee 등
17)

은 화병의 진단 및 변증유형 연구에

서 DSM-IV의 제1축 장애의 구조화된 임상적 면담

(SCID-I)을 수정하고 화병면담검사를 추가하여 

SCID-Hwabyung을 제시하여 임상실제 혹은 임상연

구에서 다용되고 있다.

3. 화병에 대한 간단한 자가진단법이 

있는가?

화병연구센터의 공식 홈페이지에는 화병 진단에 

대한 간편한 자가진단설문지가 제시되어 있다. 이 설

문지는 화병환자가 특징적으로 가지고 있는 증상을 

근거로 제작된 것으로 화병의 심한 정도를 대략적으

로 판단할 수 있다. 홈페이지 상에서 각 항목에 체크

하여 결과보기 버튼을 누르면 자동계산이 되는데, 25

점 이상인 경우 화병으로 의심할 수 있으며, 30점 이

상인 경우 화병에 해당한다고 할 수 있다(http:// 

www.hwabyung.kr/03/05.php) (부록 2. 화병 자가

진단 프로그램).

4. 화병 증상의 정도를 평가할 수 있는 

척도에는 어떤 것이 있나?

1) Kwon 등18)의 화병척도

화병면담검사가 화병을 객관적으로 평가할 수 있

는 구조화된 면담스케쥴을 제공한다는 점에서 매우 

유용하지만 면접자 평가방식이라는 점과 화병의 정

도를 파악하는 도구로는 미흡하다는 제한점에서 개

발하게 되었다.

이 도구는 화병을 측정하는 최초의 자기보고형 검

사로서, 1차 연구에서 문헌을 고찰하고 화병 환자를 

면담하여 화병을 측정하는 예비문항 70개를 작성하

고 다음으로 화병환자 30명, 우울증 환자 28명, 정상

인 33명에게 실시한 후 차이검증을 통해 화병 집단과 

정상 집단 및 우울증 집단을 변별해주는 1차 문항 

39개를 선정하였다. 척도 전체문항의 내적일치도, 성

격 하위척도와 증상 하위척도의 내적 일치도가 매우 
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높았고 화병척도의 소척도들과 SCL-90R 간의 상관관

계에서 화병의 신체, 정서증상과 SCL-90R의 신체화, 

우울, 불안 소척도에서 높은 상관성을 보여주었다. 

2차 연구로 1차 문항을 화병 환자 63명에게 실시한 

자료를 요인 분석하여 최종적으로 31문항의 화병척

도를 제작하였다. 화병 척도 전체항목과 화병 성격, 

화병 증상 하위 척도의 내적 일치도는 비교적 높은 

편이었고 일원변량 분석에서 화병 증상척도는 화병 

집단과 우울증 집단 간에 유의한 차이를 보였지만 성

격척도는 차이가 없었다. 또한 민감도와 특이도에서 

화병 증상척도가 화병에 대한 1차 선별도구로 유용함

을 시사하였고 절단점은 30점이 제시되어 증상척도

는 진단도구로도 활용할 수 있겠다. 이 결과에 대해 

Min 등19)은 증상척도에서 유의한 차이는 화병과 우

울증 집단이 다르다는 사실을 재확인한 것이고 반면 

성격척도에서 차이를 보이지 않은 것은 화병과 우울

증 환자 간에 성격적 소인이 같다는 것을 시사한다고 

평가하였다.

2) Min 등19)의 화병척도

Min 등은 기존의 화병 연구에 기반 하여 예비적 

화병척도(preliminary Hwa-byung Scale, pHB Scale)

를 제작하였는데, A군 핵심적 화병 특유의 증상 6개

[주관적 화 또는 분노, 억울하고 분함, 분노의 외적 

행동표현, 열감(화끈화끈하다, 몸이 덥다, 더운 것을 

못 참는다 등), 증오심], B군 화병관련 신체 및 행동증

상 8개[속에서 치밀어 오름, 가슴 속 덩어리, 답답함, 

가슴 뜀, 구갈, 한숨, 잡념, 하소연 많음], C군 기타 

화병관련 증상 8개[슬픈 기분/눈물, 불안/초조, 죄책

감, 수면장애, 두통/신체통증, 식욕감퇴, 쉽게 놀람, 

밖으로 나감] 등 모두 22개 증상 항목으로 구성되어 

있다.

이들 중 A군의 6개 항목들은 없다 1점에서부터 매

우 심하다 5점까지 5-point로 평가하고 B군과 C군은 

3점으로 평가하는데, B, C군 중 예외적으로 슬픈 기

분/눈물, 불안/초조는 5점 평가를 하도록 되어 있다.

이 예비척도에 대한 타당도와 신뢰도를 평가하기 

위한 임상연구를 실시하였는데, 입원환자 60명을 대

상으로 각 1명에 대해 사전 훈련을 받은 두 명의 정신

과 간호사가 각각 독립적으로 평가하여 평가자간 신

뢰도를 구하였고 타당도는 유사질환이라고 할 수 있

는 우울증과의 감별이 잘되는지를 입증하는 것으로 

평가하였다. 연구결과, 화병 단독군 47명, 우울증 단

독군 44명 간의 pHB Scale 점수에서 화병 집단에서 

유의하게 높은 증상은 ‘억울/분함’, ‘주관적 분노’, 분

노표현, 열감, 가슴에 치밈, 한, 증오 등이었고, 우울

증 집단에서는 ‘식욕감퇴’, ‘슬픈 기분/눈물’, ‘불안/초

조’ 등이었다. 또한 로지스틱 회귀분석에서는 억울/

분함, 주관적 분노, 열감이 높을수록 화병으로 진단될 

확률이 높고 ‘슬픈 기분/눈물’, ‘불안/초조’ 등이 높을

수록 우울증으로 진단될 확률이 높게 나타났고 예측

력도 매우 높은 것이 확인되었다(ROC 곡선의 면적

=0.92). 이러한 신뢰도, 타당도 검증을 바탕으로 

Hwa-byung Scale (HB Scale)이 확정되었다. 또한 

DSM-IV의 형식에 따라 HB Scale의 증상항목을 이용

하여 연구용 화병진단기준을 정하였다.

이 두 가지 화병척도는 중 Kwon 등의 화병척도는 

자기보고식이면서 심리학적 관점이 두드러지는데 반

해 Min 등의 척도는 면접자 평가방식이면서 보다 정

신의학적으로 명확한 개념을 주로 사용하였다는 차

이점이 있으므로 임상에서 상황에 따라 적절히 사용

할 수 있을 것이다.

5. 화병에 대한 한의진단은 어떻게 하는가?

한의학 진단에서의 證은 발병원인이 되는 인자의 

작용 하에 인체에 생기는 증상 및 징후의 총합을 뜻하

고 辨證이란 證에 대한 분석과 판단이다
20)

. 이 辨證은 

한의학에서 질병을 진단하는 근본이 되지만 변증과

정에서 환자의 주관적인 표현과 의사의 주관 개입의 

가능성이 많기 때문에 객관적인 진찰이 어렵고, 증상

을 통한 진단은 정량화되지 않으며 證型의 객관적인 

비교 분석이 어렵다. 따라서 이러한 증상들을 종합적

으로 분석하여 어느 변증에 속하는지 변별해내기 위
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해서 표준화된 지표 및 분석방법이 필요하다고 할 수 

있다21).

화병의 객관적 변증에 대한 연구로 Lee 등
17)

은 화

병의 진단 및 변증유형 임상연구에서 범용 변증도구 

중 하나인 OMS-prime를 변증의 방법으로 활용하여 

心陰陽兩虛, 肝氣鬱結, 氣血兩虛, 痰氣互結이 가장 두

드러진 변증이라고 보고하였다.

이후 Lim 등22)은 화병만의 주된 변증양상이 있고 

특징적 증상들이 존재하기 때문에 특이적 변증도구

의 개발의 필요하다는 인식하에 화병 변증도구 개발 

연구를 실시하였다. 이 연구에서 문헌고찰을 통해 정

리한 변증유형과 임상증상을 전문가자문을 통해 肝

氣鬱結, 肝火上炎, 心腎不交, 氣血兩虛, 膽鬱痰擾의 5

가지 변증으로 압축정리하고 각 변증의 증상에 대한 

한글화작업을 실시하였으며 각 증상의 가중치를 확

정하여 면접자 평가방식의 <화병변증도구 Ver.1.5>

를 제시하였다.

이 도구의 개발 이후 한의계에서 발표된 화병에 

대한 증례보고나 임상시험
23-26)

에서 변증방법으로 자

주 사용되어 왔다. 본 연구팀은 최근 화병 임상진료

지침개발사업 과제 중 하나로 화병 변증도구의 타당

도, 신뢰도 평가를 위한 임상연구를 진행하였고 현재 

결과 분석 중에 있는데, 이 연구를 통해 화병 변증도

구의 확정안을 도출할 수 있을 것이다(부록 3. 화병 

변증도구 Ver. 1.5).

6. 화병에 대한 한의학적 치료를 객관적으로 

평가할 수 있는 도구는 있는가?

한의약 임상시험에서 중요한 요소 중 하나가 한의

학적 치료개입의 효과를 판정할 수 있는 평가변수인

데, 객관적으로 개발된 평가방법의 부재로 현재까지

의 다양한 한의약 임상시험에서는 한의학적 평가변

수의 사용이 극히 제한적이었다.

Cheong 등27)은 각 변증마다 주증상이 다를 수 있

기 때문에 각 변증마다 다른 평가도구가 필요할 수 

있다는 관점에서 화병 변증도구의 각 변증별 증상을 

이용하여 한의평가지표를 개발하는 연구를 실시하였

다. 화병 변증도구의 임상증상을 평가지표로 선정하

고 전문가집단의 자문을 통하여 각 평가지표를 素症 

(적절한 치료에도 잘 변화하지 않는 증상)과 變症 (적

절한 치료에 잘 반응하는 증상)로 구분하고 각 증상

의 치료 중요도를 확정하였다. 최종적으로 각 변증마

다 리커트 5점 척도를 이용하여 임상증상을 묻는 문

항을 제작하여 면접자 평가방식의 <화병 한의 평가도

구 가안>을 제시하였다.

역시 몇 건의 임상연구
24,25)

에서 이 도구가 활용되

었다. 본 연구팀은 변증도구와 마찬가지로 도구의 과

학성을 확보하기 위해 화병 한의 평가도구의 타당도, 

신뢰도 평가를 위한 임상연구를 진행하였고 현재 결

과 분석 중에 있다. 이 연구결과에 따라 화병 한의 

평가도구의 확정안을 도출할 수 있을 것이다(부록 4. 

화병 한의 평가도구 가안 일부).

7. 화병에서 나타나는 여러 가지 증상을 

측정할 수 있는 검사법은 있나?

1) MMPI

Kim 등
28)

은 32명의 화병환자와 28명의 정상인과

의 MMPI 비교연구에서 MMPI 실시 후 군집분석을 

통해 환자군이 3개로 구별되어 군집 1은 타당도 척도

에서 K가 높은 V자형이고 3 (HY), 4 (PD), 6 (PA), 

8 (SC), 0 (SI)이 낮은 집단이고, 군집 2는 척도 1과 

3이 척도 2에 비해 유의미하게 상승하는 ‘V’형으로 

1∼3형태를 나타내는 전환형 신경증 프로파일을 보

이면서 3 (HY), 4 (PD), 6 (PA)이 높은 집단이며, 군

집 3은 타당도가 삿갓형으로 F척도가 상승하고 1 

(HS), 2 (D), 3 (HY), 4 (PD), 6 (PA), 7 (PT), 8 (SC), 

0 (SI)이 높은 집단인 것에 반해 대조군은 대부분의 

항목이 낮게 나타났다고 보고하였다. 또한 화병군과 

대조군의 성격장애의 차이를 분석한 결과, HST (히스

테리성 성격장애)와 NAR (자기애적 성격장애)은 대

조군이 화병군보다 높았으며, CPS (강박적 성격장

애), PAG (편집증적 성격장애), DEP (의존적 성격장
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애), STY (분혈형 성격장애), AVD (회피적 인격장

애), SZD (분열성 성격장애)는 화병군이 대조군보다 

높게 나타났다. 따라서 MMPI는 화병 환자의 특징적 

프로파일을 통해 화병의 진단, 평가에 보조적 수단으

로 활용할 수 있을 것으로 판단된다.

2) SCL-90R

Lee 등17)은 화병의 진단 및 변증유형 연구에서 화

병환자들을 대상으로 SCL-90R 등을 활용하여 공병질

환에 따른 화병의 특성을 평가하였다. 주요우울증을 

병발한 경우가 SCL-90R의 SOM, O_C, I_S, GSI, PST

에서 범불안장애보다, I_S, DEP, ANX, PAR, GSI, PST

에서 미분화 신체형장애보다 유의하게 높았다. SCL- 

90R 역시 진단의 보조적 수단으로 활용할 수 있을 

것이다.

3) Zung의 불안척도(SAS), 우울척도(SDS) 및 

분노척도(STAXI)

Roh 등
29)

은 화병환자 35명과 비화병환자 40명에

게 Zung의 자가평가 불안척도(SAS)와 우울척도(SDS) 

및 STXAI를 이용하여 화병환자의 특성 및 상관관계

를 연구하였는데, 화병환자는 SAS가 유의하게 높았

고 개별항목에서는 정신적 붕괴, 두려움, 악몽, 피로, 

불안감, 이상감각 등이 상승하였다. SDS 역시 유의하

게 높았고 개별항목에서는 우울한 감정, 정신운동 흥

분, 빈맥, 흥분성, 울음, 피로 등이 상승하였으며 이는 

불안장애나 우울장애 환자에 비해서는 약했지만 두

통, 정신분열병에 비해서는 강한 정도였다. STAXI에

서는 상태분노, 특성분노 모두 유의하게 높았고 분노 

표현에서는 분노억제, 분노표출이 유의하게 높았다. 

또한 스트레스 변인간의 상관 분석에서는 상태분노

와 불안, 분노표출과 특성분노-특질, 우울과 불안척도 

간의 정적인 상관성을 보였다.

화병 환자에게 우울, 불안, 분노가 가장 기본적인 

심리상태라는 점에서 볼 때 상기 척도의 활용은 매우 

긴요하다고 할 수 있다.

4) 기타 척도

최근 여러 가지 임상연구
17,23-26,29,30-37)

에서 분노척

도(SATXI), 상태-특성불안척도(STAI), 해밀턴 우울척

도(HRSD), Beck의 우울척도(BDI), 신체화 측정도구, 

불면증척도(ISI), 피치버그 수면의 질 척도(PSQI), 시

각적 상사척도(VAS), 핵심증상에 대한 5점 리커트척

도 등이 화병의 평가에 활용되었다.

화병의 증상이 매우 다양하기 때문에 다양한 심리

척도의 활용을 통해 개별적인 화병 환자의 특성을 보

다 명확히 이해할 수 있고 치료개입의 효과도 다각적

으로 평가할 수 있을 것이다.

8. 심리척도 이외 화병을 객관적으로 

측정할 수 있는 도구는 있는가?

1) 적외선 체열 촬영 진단(DITI)

적외선 체열 촬영 진단 검사법은 인체의 체표면에

서 발산되는 극미량의 적외선을 감지하여 일정한 온

도 차이에 따른 다른 색의 등고선 양식의 체열지도로 

나타내어 신체의 이상 유무를 진단하는 검사방법이

다
38)

.

Kim 등12)은 화병환자 23명, 정상인 23명의 DITI 

결과를 비교분석하는 연구를 진행하였는데, 화병환

자는 정상인에 비해 배부의 상하 온도, 체간부와 사지

부의 온도가 유의하게 차이가 있었다. 화병환자 내에

서 인체 상하혈 체열비교에서 명문의 체열이 대추에 

비해 유의하게 높았고 체간, 사지부 비교에서는 단중

이 노궁에 비해 높았다.

군 간의 상하, 전후, 체간사지부 체열비교에서 인

중, 천돌, 단중, 대추, 기해, 지양, 명문, 중완, 곡택, 

노궁, 족삼리, 용천 모두 화병환자가 유의하게 높았고 

특히 단중과 명문의 차이가 심했다. 결과적으로 적외

선 체열 촬영은 화병환자의 특징적 열감을 시각적으

로 객관화하고 화병과 비화병을 감별할 수 있는 진단

도구로서의 가능성도 가지고 있다고 할 수 있다.
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2) 압통측정기(algometer)

Algometer를 이용한 연구
39)

에서 화병의 증상 정도

와 단중혈의 압통이 상관관계를 보인다는 점이 제시

되었는데, 화병 개선 여부 평가에 algometer를 활용

할 수 있을 것이다. Park 등
36)

은 화병관리프로그램 

개발 연구에서 algometer를 평가도구로 사용한 바 있

다.

또한 우울경향을 보이는 군이 정상군에 비해 특정 

혈위의 압통이 유의미하게 높게 나타났다는 Suh 등
40)

의 연구결과로 볼 때 우울증과 일정한 유사성을 가지

고 있는 화병 역시 진단, 평가에 있어 압통을 측정하

는 algometer의 활용은 의미가 있다고 할 수 있다.

3) 심박변이도(HRV)

심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)는 심장 

박동의 변화를 측정하여 자율신경계의 활성상태 및 

균형도를 평가하는 진단법으로 신뢰성과 재현성이 

입증되어 있다
41)

.

고혈압42), 심근경색43)과 같은 심혈관계 질환에 활

용됨은 물론 우울증
44)

, 불면증
45)

과 같은 스트레스, 정

신질환 등에도 활용되며, Bae 등
46)

의 연구에서는 화

병 환자군이 전반적인 자율신경활성도가 저하되어 

있고, 교감신경 활성도가 저하되어 있는 경향을 보인

다고 보고하여 화병환자 진단에 있어 심박변이도의 

활용 가능성을 제시한 바 있다. 그러나 Lee 등47)은 

정상인과 화병환자를 대상으로 HRV 수치를 비교한 

임상연구에서 일부 항목 이외에는 유의성 있는 차이

를 보이지 않았다고 보고한 바 있어 감별 및 평가도구

로서의 HRV 효능은 아직 명확하지 않다. 향후 좀 더 

엄격하게 계획되고 충분한 수의 피험자를 대상으로 

연구를 진행한다면 HRV의 유용성이 입증될 가능성

이 있다고 판단된다.

최근 몇몇 임상시험
23,24,33-35)

에서는 화병 호전에 대

한 평가변수로 활용한 바가 있다.

9. 향후 어떤 진단, 평가도구의 개발이 

가능한가?

개인의 유전적, 환경적, 생물학적 특성에 기반한 

최대의 치료효과와 최소의 약물 유해반응이 예상되

는 가장 적절한 치료법으로서의 개인별 맞춤의학의 

필요성이 대두되고 있고 이와 함께 질병의 진행 상황, 

치료법의 반응성을 객관적으로 측정, 평가할 수 있는 

생체지표(biomarker)의 중요성도 부각되고 있다. 최

근 들어 여러 가지 정신과 질환에 대한 생물학적 관점

의 생체지표 연구가 활발히 진행되고 있다48).

화병 역시 생체지표에 대한 연구가 필요하지만 아

직 미지한 상황이다. 화병은 증상으로 보아 우울증, 

불안장애 및 신체형장애의 결합된 형태와 유사하고 

특히 우울증과 유사한 증상을 보이는 경우가 많다. 

물론 몇몇 연구에서 화병과 우울증이 확실히 다른 질

환으로 화병의 질환으로서의 독립성이 지지되고 있

지만 우울증과의 연관성 역시 존재하는 것이 사실이

다. 이런 관점에서 화병의 생체지표 역시 우울증의 

생체지표와 유사할 가능성을 상정할 수 있다.

최근 우울증의 Biomarker에 대한 연구로 혈중 

CRP level의 상승과 우울증의 연관성이 있다는 임상

연구49), 우울증 진단을 위해 multi-assay, serum- 

based test로 9가지 biomarker를 측정한 임상연구
50)

 

등이 있다. 이들 연구에서 제시된 우울증 관련 bio-

marker들은 CRP, free T4, TSH, α1 antitrypsin, apo-

lipoprotein CIII, cortisol, prolactin, BDNF, epi-

dermal growth factor, resistin, soluble TNF-α re-

ceptor type II, Corticosterone, Melatonin 등이며, 화

병에 대한 생체지표로서 이러한 biomarker들의 활용 

가능성을 상정해 볼 수 있다. 향후 보다 과학적인 연

구의 축적이 필요한 분야이다.
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III. 결론

화병에 대한 진단 및 평가방법에 대한 기존 연구내

용을 고찰한 바 다음의 결론을 얻었다.

1. 화병의 진단방법으로는 표준화된 척도인 화병

면담검사(Hwa-byung diagnositic interview 

schedule, HBDIS)가 개발되고 타당도, 신뢰도

가 검증되어 있다.

2. 화병의 증상 정도를 평가하는 화병척도로는 자

기보고식 화병척도와 면접자 평가방식의 화병

척도 두 가지가 개발되어 있다. 자기보고식 화

병척도 중 증상척도는 화병을 진단하거나 우울

증 집단과 감별하는데 활용할 수 있다. 면접자 

평가방식의 화병척도의 항목 중 화병에서는 ‘억

울/분함’, ‘주관적 분노’, ‘분노표현’, ‘열감’, ‘가슴

에 치밈’, ‘한’, ‘증오’ 등이 높게 나타난다.

3. 화병에 대한 한의진단방법으로 문헌고찰을 기

초로 전문가자문을 통해 변증유형, 증상가중치

를 정한 면접자 평가방식의 변증도구가 개발되

어 있고 타당도, 신뢰도를 평가 중에 있다.

4. 화병에 대한 한의학적 치료개입을 평가할 수 

있는 리커트 5점 척도를 이용한 면접자 평가 

방식의 한의평가도구가 개발되었고 타당도, 신

뢰도를 평가 중에 있다.

5. MMPI, SCL-90R, Zung의 불안, 우울척도 및 분

노척도 등은 화병의 특징적 프로파일을 가지고 

있어 화병의 증상을 평가하는 척도로 활용가능

하다.

6. 화병에 대한 보조적 측정도구로 DITI, algo-

meter, HRV 등을 활용할 수 있다.
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평가내용 문항

A. 핵심 신체증상 
(4가지 중 3가지 이상)

 1. 가슴의 답답함 2. 열감 
 3. 치밀어 오름 4. 목이나 명치에 뭉쳐진 덩어리가 느껴짐

B. 핵심 심리증상
(2가지 중 1가지 이상)

 1. 억울하고 분한 감정을 자주 느낌 2. 마음의 응어리나 한

C. 관련 신체증상
(4가지 중 2가지 이상)

 1. 입이 마르거나 목이 마름 2. 두통이나 어지러움
 3. 잠들기 어렵거나 자주 깸 4. 가슴이 두근거림

D. 관련 심리증상
(3가지 중 2가지 이상)

 1. 사소한 일에도 화가 나거나 분노가 치밂 
 2. 삶이 허무하게 느껴지거나 혹 자신이 초라하고 불쌍하게 느껴짐
 3. 두렵거나 깜짝깜짝 놀람

E. 심리사회적 기능저하  1. 집안일, 직장일, 대인관계 상의 어려움

F. 관련 스트레스  1. 증상과 관련된 스트레스

G. 의학적 질병  1. 의학적 질병 유무, 약물복용여부

<부록 1> 화병면담도구의 구조와 내용

<부록 2> 화병 자가진단 프로그램
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<부록 3> 화병 변증도구 Ver. 1.5 
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<부록 4> 화병 한의 평가도구 가안 일부






