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서    론

    한의학에서 변증(辯證)은 환자의 상태를 파악하는 핵심적 기술
로 팔강(八鋼), 기혈진액(氣血津液), 체질(體質), 장부(臟腑) 등 비교
적 다양한 체계들이 존재한다1). 그 중 한열변증(寒熱辯證)은 팔강
에 속해 있는 것으로 전신 또는 신체 특정 부위의 냉온감각, 음수
량, 대소변 상태 등 환자의 주관적 호소와 안면형태, 안색, 설질과 
설태상태, 맥진 소견 등 의사의 진찰소견이 종합된 사진합참(四診
合參)을 통해 진단된다. 
    한열변증은 주로 질병의 성질을 판단하고 치료방향을 설정하는 
주요 지표로서2), 주로 질병에 이환된 환자의 증상과 징후를 통해 
판단하게 되는데, 예를 들면 갱년기 장애3)에서 관찰되는 홍조(紅
潮), 냉증(冷症), 심계항진 증상, 알러지 비염에서의 황체(黃涕) 또
는 청체(淸涕)4) 징후 등이 그 예이다. 이와 같이 한(寒) 또는 열(熱)
의 증상과 징후들은 어떠한 처방을 선택하는 지에 대한 결정적인 
단서를 한의사들에게 제공한다5).

    하지만 한(寒) 또는 열(熱)에 대한 변증은 특정 질병의 상태가 
아닌 평소의 증상과 징후들을 참고하여 판단하기도 하는데, 질병이 
없더라도 환자의 냉온감각, 안구의 충혈 유무, 혀의 상태, 음수, 대
소변 상태 등을 바탕으로 한증 또는 열증으로 변증 진단을 내리기
도 한다6). 심지어 환자 스스로도 자신의 신체 상태를 “냉한 체질”, 
또는 “열이 많은 체질” 등으로 자각하는 경우 또한 임상에서 어렵
지 않게 경험할 수 있다. 이러한 평소 증상을 바탕으로 한열을 판
단하는 것은 질병상태에서 한열을 판단하는 것보다 한의사들이 공
통적으로 인식할 수 있는 특징적 증상이 없거나 미미할 수 있기 때
문에 진단자의 주관적 판단이 포함될 가능성이 크다.
    또한, 평소 한열상태는 넓은 의미로 건강상태를 평가하는 지표
로 활용되기도 하는데, 특히 사상체질의학에서는 평소 한열상태를 
소증(素證)이라 하여 체질 진단뿐 아니라 체질 병증 진단 지표 및 
병증진단의 결과로 활용하고 있다7).
    이러한 평소 증상을 기반으로 하는 한열변증은 질병에서의 한
열변증에 비해 그 위험도가 크지 않아 다소 간과될 수 있다. 하지
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만, 최근 건강에 대한 관심이 높아지면서 예방의학적 보건관리가 
중요시 되고, 한의학에서 변증을 통해 치미병(治未病) 하는 것을 강
조하고 있다는 점에서 평소 상태에 대한 변증 진단 또한 중요하다
8). 또한 최근 한열의 속성을 갖고 있는 냉증(冷症)이 질병으로 취
급되고,  일차성 레이노 현상이 사망률과 연관되어 있다는 연구결
과들이 나오면서 평소 상태에 기반한 한열변증의 중요성이 가중되
고 있다9,10).
    대학교 교직원은 최근 들어 다양한 직종 중에서 많은 사람들이 
선호하는 직장으로11), 질병을 사전에 예방∙관리하고 건강 증진연
구를 시행할 집단으로 좋은 대표성을 가진다12).
    이에 본 저자는 OO대학교 교직원들을 대상으로 평소 증상에 
기반한 한열변증이 한열변증 전문가 간 어느 정도의 일치도를 보이
는 지를 알아보고, 동시에 한열변증에서 전문가들이 중요시 하는 
지표는 무엇인지를 설문문항을 통해 살펴보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상
    본 연구는 2015년 7월 10일부터 2015년 12월 28일까지 만 
30세 이상 60세 미만의 OO 대학교 근무자들을 대상으로 하였다. 
251명의 참가자들 중 전문가 2인의 한열 진단을 모두 받은 120명 
(2015년 12월 24일 기준)을 연구대상으로 하였다.

2. 연구 방법
 1) 한열 지표 평가 설문
    전문가들이 중요시하는 한열 지표를 평가하기 위해 한열 설문
지를 이용하였다. 본 연구에 사용된 한열 설문은 평소 증상을 기준
으로 한증 11문항, 열증 12문항 5점 척도로 구성된 자가 보고식 
설문으로 그 중, 여 등13)이 신뢰도가 높다고 평가한 한증 8문항, 
열증 7문항을 분석 대상으로 하였다[Appendix].
 2) 전문가 간 한열변증 일치도 진단 및 평가
    대상자들의 한열 상태를 평가할 전문가는 한열변증 분야에서 10
년 이상의 경력을 가진 자로 설정하였고, 실제 참여한 전문가는 각
각 18년, 10년의 한열변증 분야 경력을 가진 한의사로 선정되었다.
    대상자들은 한열 설문지를 작성하고, 전문가 두 명은 각각 독
립적으로 진찰을 하여 한증과 열증을 진단하였다. 전문가는 한증의 
유무 진단과 열증의 유무 진단과 더불어, 한증과 열증의 정도를 
0-100점 사이로 각각 기록하였다. 대상자의 설문 작성 후의 전문
가 진찰 순서는 무작위로 이루어 졌다. 진찰 과정은 사진(四診)에 
의거하여 이루어 졌으며, 전문가 한 명 당 10∼15분의 시간이 소
요되었다(Fig. 1). 
 3) 연구윤리
    본 연구는 대전대학교 임상연구윤리위원회(Institution Review 
Board; IRB)의 연구승인을 받았다(104647-201505-HR-016-03). 

3. 자료 분석방법
    대상자의 일반적 특성은 빈도분석(Frequency analysis)과 평
균(Mean)과 표준편차(Standard Deviation; SD)를 사용하였다. 전

문가 간의 한열 점수는 Pearson correlation을 통해 살펴보았고 
변증 진단 일치도는 %와 Kappa value를 사용하였다. 중요 한열문
항 지표를 알아보기 위해 두 명의 전문가 점수 평균값, 전문가 점
수를 표준 점수(Standard score)로 치환한 평균값과 문항점수의 
상관성을 살펴보았다. 유의 수준은 p<0.05로 하였으며, 통계 분석
은 SPSS 21.0 for Window 프로그램을 사용하였다.

Fig. 1. The flow chart of the research progress.

결    과

1. 대상자의 일반적 특성
    본 연구의 참여자는 총 120명으로 남성 67명, 여성 53명이었
다. 연령은 평균 45.1세였고, 평균 체질량 지수(Body Mass Index; 
BMI)는 24.3이었다. 직업은 전문직이 62명, 사무직이 52명, 기타 6
명으로 나타났다(Table 1).

Table 1. General characteristics of the subjects (N=120) 
Variables Males Females Total
N, (%) 67(55.8) 53(44.2) 120(100)

AGE(Mean±SD) 47.8±8.4 41.5±9.1 45.1±9.3
Height(Mean±SD) 172±5.6 159.9±6 166.7±8.3
Weight(Mean±SD) 75.4±10.5 58.8±10.5 68.1±13.3

BMI(Mean±SD) 25.4±3.2 22.9±3.1 24.3±3.4

Job
Specialized(N,%) 35(52.2) 27(50.9) 62(51.7)

Office(N,%) 28(41.8) 24(45.3) 52(43.3)
Others(N, %) 4(6) 2(3.8) 6(5)

Specialized: professor, instructor, health care provider. office: clerical, 
administrative worker. BMI: Body mass index. SD: Standard deviation. 

2. 한열 설문의 점수분포
    참가자들의 한증 설문에서 2번 문항(평소 따뜻한 기운이나 따
뜻한 온도가 좋다)의 점수 평균값이 3.59로 한증 문항들 중 가장 
높았으며, 6번 문항(평소 얼굴색이 창백한 편이다)의 점수 평균이 
1.80으로 가장 낮았다. 열증 설문에서 18번 문항(평소 차거나 시원
한 물을 마시는 편이다)의 점수 평균이 3.23으로 열증 문항들 중 
가장 높았고 23번 문항(평소 콧김이 뜨거운 편이다)이 2.54로 가장 
낮았다. 자세한 한열 문항의 점수 분포는 Table 2에 제시하였다.
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3. 전문가 간 한열 점수의 상관관계
    전문가의 한열 점수 상관계수를 살펴보면, 전문가 간 한증 점
수는 r=0.649, 열증 점수는 r=0.605로 나타났다. 1번 전문가의 한
증 점수는 열증 점수와 r=0.061로 상관관계가 관찰되지 않았고, 2
번 전문가의 한증 점수는 열증 점수와r=-0.283로 유의한 음적 상
관관계를 나타냈다(Fig. 2).

1) The correlation of cold PI† score between two experts (r=0.649**)

2) The correlation of heat PI† score between two experts (r=0.605**)

3) The correlation between cold and heat score of expert 1 (r=0.061)

4) The correlation between cold and heat score of expert 2 
(r=-0.283**)

Fig. 2. The correlation of experts’ CHPI evaluation score. PI† : Pattern 
identification. ** : p<0.01

4. 전문가 간 한열변증 진단 일치도
    전문가의 한증 진단에 대해 살펴본 결과 전문가 1번은 54명을 
한증으로, 66명을 한증이 아닌 것으로 진단하였고 전문가 2번은 
59명을 한증으로, 61명을 한증이 아닌 것으로 진단하였다. 두  전
문가의 한증 진단 일치율은 75.8% (Kappa=0.516)로 나타났으며 
이때의 유의수준은 p<0.001 이었다(Table 3).

Table 2. The score distribution of CHPI† questionnaire and the correlation of the experts’ evaluation with CHPI† questionnaire score

Variables Questionnaire 
score

Correlation with experts’ evaluation
(crude)

Correlation with experts’ evaluation 
(standardized)

Number Mean±SD Cold 
score 

Heat 
score

Cold
rank

Heat
rank

Cold 
score

Heat 
score

Cold
rank

Heat
rank

Cold  
Items

1. I have aversion to cold 3.12±1.34 .541** -.382** 1 .566** -.386** 1

2. I need to stay very warm 3.59±1.05 .416** -.369** 3 .433** -.372** 2

3. I’ve experienced coldness in the abdomen 2.96±1.17 .322** -.033 5 .316** -.039 5

4. I feel coldness in my hands and feet 2.49±1.28 .299** -.122 6 .287** -.132 6

5. I’ve had painful cold sensations in my body 2.32±1.16 .427** -.028 2 .413** -.039 3

6. My face looks pale 1.80±0.96 .274** -.113 7 .275** -.126 7

8. I can’t drink cold water 2.53±1.23 .387** -.143 4 .380** -.152 4

9. I urinate colorless urine 3.08±0.99 .001 -.028 8 -.004 -.026 8

Heat  
Items

12. I like a cool feeling 3.08±1.12 -.245** .280** 4 -.267** .284** 4

13. I don’t like hot or warm atmosphere 2.76±1.15 -.282** .369** 1 -.303** .377** 1

14. I have hot or fever sensation in my body 2.99±1.06 -.376** .336** 2 -.379** .345** 2

16. I have burning sensation in my body 2.57±1.1 -.168 .323** 3 -.174 .320** 3

17. My face looks red or eyes are blood shot 2.73±1.17 -.067 .015 7 -.068 .015 7

18. I like to drink cold water 3.23±1.27 -.356** .193* 5 -.366** .199* 5

23. My breath has been hot 2.54±1.03 -.101 -.044 6 -.091 -.041 6

CHPI† : Cold-heat pattern identification. * : p<0.05. ** : p<0.01. SD: Standard deviation.
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    열증 진단에 대해서는 전문가 1번은 46명을 열증으로, 74명을 
열증이 아닌 것으로 진단하였고, 전문가 2번은 51명을 열증으로, 
69명을 열증이 아닌 것으로 진단하였다. 두 전문가의 열증 진단 일
치율은 74.2% (Kappa=0.465)로 나타났으며, 이때의 유의수준은 
p<0.001이었다(Table 4).

Table 3. The kappa correlation of cold diagnosis between two 
experts

　
Expert 1

Total Agreement(%) Kappa p value
Non-cold Cold

Expert 2
Non-cold 49 12 61

75.8 .516 <.001Cold 17 42 59
Total 66 54 120

Table 4. The kappa corelation of heat diagnosis between two experts

　
Expert 1

Total Agreement(%) Kappa p value
Non-heat Heat

Expert 2
Non-heat 56 13 69

74.2 .465 <.001Heat 18 33 51
전체 74 46 120

5. 전문가 한열 점수와 설문 문항 간 상관관계
    한증의 문항들과 두 전문가 한증 점수 평균과의 상관성을 살펴
보았을 때, 상관성이 높은 문항은 1번(평소 찬 기운이나 추운 것이 
싫다), 5번(평소 몸에 차거나 시린 느낌이 있다), 2번(평소 따뜻한 
기운이나 따뜻한 온도가 좋다), 8번(평소 따뜻한 물을 마시는 편이
다) 순서로 나타났으며, 전문가 점수를 표준화한 평균점수와의 상
관성은 1번(평소 찬 기운이나 추운 것이 싫다), 2번(평소 따뜻한 기
운이나 따뜻한 온도가 좋다), 5번(평소 몸에 차거나 시린 느낌이 있
다), 8번(평소 따뜻한 물을 마시는 편이다) 순으로 나타났다.
    열증의 문항들과 두 전문가의 열증 점수 평균과 상관성이 높은 
문항은 13번(평소 덥거나 따뜻한 기운이 싫다), 14번(평소 몸에 열
이 나거나 더운 편이다), 16번(평소 몸에 뜨겁거나 화끈거리는 느
낌이 있다), 12번(평소 시원하거나 서늘한 것이 좋다) 문항 등의 순
이었으며, 전문가 점수를 표준화한 평균점수와의 상관성 역시 13, 
14, 16, 12번 문항 등의 순으로 나타났다(Table 2).

고   찰

    한의학에서 한열은 병을 치료하는데 중요한 8가지(治病八要) 중 
한 쌍으로14) 여겨질 정도로 인체와 질병을 진단, 평가하는 중요한 
도구이다. 과학의 발전과 함께 의사의 진단을 도와줄 수 있는 기기
들이 개발되어 왔고, 이에 따라 한의 의료기관에서도 전통적인 진찰
방법인 사진(四診)을 보조해줄 맥진기15), 체열진단기16), 양도락기17) 
및 혈액, 소변, 자율신경 분석기, 초음파를 비롯한 영상검사 등을 
활용하고 있다18). 하지만 변증 및 체질에 대한 진단은 어떠한 한 가
지 지표만을 가지고 평가할 수 없고, 망문문절(望聞問切)을 통한 보
다 종합적이며, 다소 주관적인 판단에 따라 결정되는 경향이 있기 
때문에 기기의 개발이나 객관적 분석에 어려움이 있다19,20).
    그럼에도 불구하고, 객관적이고, 정량적인 평가를 하고자 하는 
연구가 진행되고 있는데, 주관적인 요소가 많은 문진(問診)을 보완

하기 위한 설문도구의 개발이나, 진단자 간의 차이를 알아보기 위
한 일치도 평가 연구 등이 대표적이라 할 수 있다. 한열에 대한 설
문은 그 목적에 따라 일상생활에서 경험할 수 있는 평소 증상13)에 
관한 설문에서부터 치매21), 중풍22), 기침23)등 특정 질환에 이르기 
까지 다양하게 개발되고 있는데, 본 연구에서는 환자가 아닌 일반
인들을 대상으로 한열 진단을 평가하였기에, 평소 증상에 대한 한
열을 평가하는 설문도구를 사용하여 분석하였다13). 이를 바탕으로 
전문가들이 진단한 한열과 가장 상관성 높은 항목이 무엇인 지를 
알아보고자 하였다.
    본 연구는 일반 인구집단 중의 하나인 대학 교직원들을 대상으
로 수행되었다. 기존 연구들에서 직업에 따라 건강수준이 다르다는 
것이 보고되고 있으며24), 교육수준이 높고, 정신노동자들이 만성 질
환의 유병률25), 흡연율26), 음주율24) 등이 낮다고 알려져 있다. 따라
서 대학교 교직원 그룹이 한열에 대한 평소 증상을 평가하기에 용
이한 집단이라고 판단된다. 그럼에도 불구하고, 본 연구 대상자가 
특정 집단이라는 측면에서, 연구결과의 일반화에는 다소 간 무리가 
있다고 생각한다. 
    참가자들의 한열 설문의 점수 분포를 볼 때, 대상자들은 한증 
설문에서 ‘평소 따뜻한 기운이나 따뜻한 온도가 좋다’ 와 ‘평소 차
거나 추운 것이 싫다’고 한 것에서 가장 높은 점수를 나타내었고, 
열증 설문에서는 ‘평소 차거나 시원한 물을 마시는 편이다’와 ‘평소 
시원하고 서늘한 것이 좋다’가 가장 높은 점수를 나타내었다. 이로 
미루어 볼 때, 대상자들은 신체의 냉온감각과 외부환경의 온도변화
에 대한 감각을 다른 한열 항목들 보다 더 민감하게 여긴다고 볼 
수 있다. 이 결과는 평소 상태의 한열을 판별할 때 중시해야할 요
소가 무엇인지 객관적으로 보여 줄 수 있는 근거가 될 수 있다.
    두 명의 한열변증 전문가의 한열 점수 상관계수를 살펴보면, 
두 전문가 간 한증 점수의 상관성은 r=0.649, 열증 점수의 상관성
은 r=0.605로 비교적 높게 나타났다. 하지만, 첫 번째 전문가의 한
증 점수와 열증 점수의 상관관계는 r=0.061, 로 무관하였고, 두 번
째 전문가의 한증 점수와 열증 점수의 상관관계는 r=-0.283로 유
의하였으나 그 상관성은 다소 낮았다. 이를 볼 때 한증과 열증은 
동일선상에서 움직이는 것으로 보기 보다는 서로 다른 축에서 움직
이는 현상으로 보는 것이 더 적절하다고 해석할 수 있다. 또한 기
존의 한열변증 연구가 한증이냐, 열증이냐를 선택하는 이분법적 연
구에서 무한무열증(無寒無熱證), 한증(寒證), 열증(熱證), 한열착잡
증(寒熱錯雜證) 등으로 증을 세분화할 필요가 있음을 보여준다고 
판단된다. 최근 ‘세계 표준질병사인 분류 11판(ICD-11) 24장 전통
의학 진단명’에 한열중간실증(寒熱中間實證), 한열착잡허증(寒熱錯
雜虛證) 등의 표현이 추가된 점을 볼 때 한증과 열증을 서로 다른 
축으로 이해하는 것이 적절할 것으로 생각한다27,28). 
    한증과 열증에 대한 전문가 진단 일치도는 한증에서 75.8% 
(Kappa 0.516), 열증에서 74.2% (Kappa 0.465)로 나타났다. 기존
의 전문가 진단 일치도 연구는 알레르기 비염에 대해 변증 도구와 
한의사 간의 변증 일치도(Kappa 0.2105)29), 사상체질 전문가 간의 
진단 일치도(Intraclass Correlation Coefficient, ICC 0.789∼
0.925)30,31), 중풍환자들을 대상으로 변증 진단에 필요한 지표 일치
도(Kappa 0.53∼0.98)32), 월경통 환자들을 대상으로 한방진단 시스
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템과 진단의 간의 일치도(82%)33), 슬관절염 환자들을 대상으로 허
실변증 일치도(28.3∼85.0%)34) 등이 있으며, 기존의 전문가 일치도
가 같은 연구 내에서도 상당히 다양한 범위의 일치도를 보이고 있
다. 이에 비해 본 연구는 한열 진단의 일치 정도가 적당한
(moderate) 수준으로 한증, 열증 각각에서 일치도 차이가 크지 않
았다. 본 연구는 평소 증상에 기반한 평가로 질병보다 한열 특성이 
잘 드러나지 않고, 대상자들이 불편감을 호소하는 부분이 모호하다
는 측면에서 다른 연구에 비해 일치도가 저평가되었을 가능성이 있
다. 반면, 통상적으로 한열의 속성이 다른 변증 유형에 비해 명확
한 편이며35), 복잡한 층차를 두지 않고 한열의 유무만을 평가하였
다는 측면에서 한열의 전문가 진단 일치도는 다른 연구들보다 높을 
가능성도 있다고 생각된다. 
    Table 2에서는 전문가 한열변증 진단 일치와 상관성 높은 세
부 문항들을 제시하였는데, 전문가 두 명의 평균 한열 점수와 표준
화 평균 한열 점수에 따라서 차이가 크게 관찰되지는 않았다. 한증
에서는 ‘평소 찬 기운이나 추운 것이 싫다’, ‘평소 따뜻한 기운이나 
따뜻한 온도가 좋다’, ‘평소 몸에 차거나 시린 느낌이 있다’ 등이 
전문가 진단과 상관성이 높은 문항들이었고, 열증은 ‘평소 덥거나 
따뜻한 기운이 싫다’, ‘평소 몸에 열이 나거나 더운 편이다’, ‘평소 
몸에 뜨겁거나 화끈거리는 느낌이 있다’ 등의 순이었다. 이로 미루
어 보아 소변, 형색, 음수 등에 대한 것보다 전문가들은 대상자들
이 느끼는 신체 냉·온감이나 이로 인한 불편을 좀 더 중시한 것으
로 보인다. 또한 질환자가 아닌 일반인을 대상으로 한 연구이기 때
문에 소변, 형색 등의 한열 경향은 잘 나타나지 않았을 가능성이 
있다고 생각되며, 음수의 경우는 한열 성향 이외에도 계절, 습관적 
영향도 크다고 여겨지기 때문에 전문가들이 이를 잘 반영치 않았을 
지도 모른다. 평소 증상과 관련하여 주목해야 할 한열 지표가 무엇
인지는 추후 전문가 논의와 연구 등이 더 필요하리라 생각한다. 
    위와 같은 세부 문항 별 분석은 기존의 변증 설문연구에서 진
행되었던 신뢰도, 타당도 분석에서 자주 이용하는 방법은 아니지
만, 특정 상황에서(본 연구에서는 평소상태) 좀 더 중시해야할 한열
지표가 무엇인지 살펴보았다는 점에서 향후 문항 별 가중치의 설정
이나, 설문 문항의 축소, 다른 변증 설문 개발에 문항을 선별하는 
작업등에 도움을 줄 수 있을 것이라고 기대한다. 또한 이러한 방향
으로의 분석이 지속적으로 이루어 질 때, 변증 설문도구가 실제 임
상의가 진단하는 변증과 동일해질 수 있는 길이 열릴 수 있을 것이
라 생각된다.
    한열이 환자의 치료방향을 잡는 중요한 변증인 만큼, 열증으로 
보이는데 한증인 경우와 한증으로 보이는데 열증인 것을 감별하는 
것은 매우 중요한 부분이다. 다만, 앞에서 언급한 것처럼 ICD-11 
등에서도 한열을 단일 축으로 인지하기보다 서로 다른 축으로 인지
하여 한열의 착잡증을 제시하는 등 한열을 서로 다른 축으로 두어 
한열의 구분을 세분화하는 추세이다. 본 연구에서 발굴한 지표를 
이용하여 향후 cutoff를 포함한 타당도 연구를 진행한다면 한증, 
열증 뿐 아니라 한열착잡증 까지도 제시해 줄 것으로 생각한다. 
    본 연구는 전문가의 한증 열증의 진단 일치도를 알아보고, 실
제 사람을 대상으로 한열 진단에 중요시하는 지표가 무엇인지를 제
시하였다. 이는 기존 한열 설문지표의 가중치가 문헌에 근거한 평

가인 것에 비해36,37) 임상현장에서 한열지표의 중요도를 재평가했다
는 점에서 의미가 있다. 이는 향후 임상현장에서 타당도가 높은 도
구를 개발하는데 기여할 것으로 판단한다. 
    본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 직업과 연령대가 
편중되어 있어 결과를 확대 해석하기 곤란함이 있고, 둘째, 전문가 
두 명이 일반 한의사들을 대표한다고 볼 수 없다. 이는 좀 더 확대
된 연구 또는 연관된 여러 연구들이 추가 수행될 때 해결 될 수 있
으리라 생각된다.
    그럼에도 불구하고, 본 연구는 평소 증상을 바탕으로 질병 대
상이 아닌 미병에 가깝다고 볼 수 있는 평소 한열 현상에 대한 최
초의 전문가 간 변증 진단 일치도 연구란 점에서 그 의미가 깊다. 
또한 설문 문항을 통해 한증과 열증의 중요 지표를 제안했다는 점
에서 추후 한열의 중요 도메인을 구성하는 분류 기반을 구축한 가
치가 있다고 생각한다.  지금까지 한의학에서는 한열의 치우침이 
인체의 건강과 질병에 영향을 미친다고 보아왔기 때문에 한열을 중
시 해왔고, 현재까지도 많은 연구들이 이루어지고 있으나 질병 단
계가 아닌 평소 증상에 대해서는 그 연구가 다소 부족했다.  본 연
구가 평소 상태의 한열이 여러 질병들과 어떠한 연관성을 갖고 있
는 지를 발견해 내는, 즉 한의학적 역학 연구의 초석이 되길 기대
한다.

결    론

    본 연구는 두 명의 전문가와 평소 한열 상태를 측정하는 설문 
도구를 이용하여 120명의 00대학 교직원들을 대상으로 한열변증진
단 일치도와 한열 점수 상관성을 살펴 본 결과, 다음과 같은 결론
을 얻었다. 
    두 전문가간 한열 점수의 상관관계는 한증 0.649, 열증 0.605
로 나타났다(Pearson correlation). 
    한증 변증 진단에 대한 두 전문가의 일치율은 75.8% (Kappa 
0.516)였으며, 열증 변증 진단 일치율은 74.2 (Kappa 0.465)였다.
    한증 설문에서는 ‘평소 찬 기운이나 추운 것이 싫다’, ‘평소 따
뜻한 기운이나 따뜻한 온도가 좋다’, ‘평소 몸에 차거나 시린 느낌
이 있다’ 등이 전문가 진단과 상관성이 높은 문항들이었고, 열증 
설문에서는 ‘평소 덥거나 따뜻한 기운이 싫다’, ‘평소 몸에 열이 나
거나 더운 편이다’, ‘평소 몸에 뜨겁거나 화끈거리는 느낌이 있다’ 
등이 전문가 진단과 상관성이 높은 문항이었다. 이로 미루어 볼 때 
전문가들은 평소 한열을 변증하는 중요 지표로 평소 신체의 냉·온
감과 춥고 더움에 대한 좋고 싫음의 감각을 중시했다고 여겨진다.
    본 연구가 평소 상태의 한열이 여러 질병들과 어떠한 연관성을 
갖고 있는 지를 발견해 내는, 즉 한의학적 역학 연구의 초석이 되
길 기대한다.
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제고유번호 NRF-2014M3A9D7034335)의 지원을 받아 수행되었음.
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[Appendix]

⇨ 평소 증상을 중심으로 최근 6개월 내 본인 상태에 해당되는 곳에 표시(✔)하여 주십시오. 

[한열] 문 항
전혀 아니다 매우 그렇다

←------------------------------------------------→

1  평소 찬 기운이나 추운 것이 싫다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

2  평소 따뜻한 기운이나 따뜻한 온도가 좋다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

3  평소 배가 서늘한 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

4  평소 손발이 차가운 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

5  평소 몸에 차거나 시린 느낌이 있다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

6  평소 얼굴색이 창백한 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

7  평소 물을 잘 안 마신다* 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

8  평소 따뜻한 물을 마시는 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

9  평소 소변이 맑거나 투명하다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

10  평소 묽은 대변을 본다.* 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

11  평소 가래나 콧물이 맑은 편이다.* 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

12  평소 시원하거나 서늘한 것이 좋다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

13  평소 덥거나 따뜻한 기운이 싫다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

14  평소 몸에 열이 나거나 더운 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

15  평소 손발이 따뜻한 편이다.* 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

16  평소 몸에 뜨겁거나 화끈거리는 느낌이 있다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

17  평소 얼굴 또는 눈이 붉은 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

18  평소 차거나 시원한 물을 마시는 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

19  평소 물을 많이 마시는 편이다.* 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

20  평소 소변의 색이 노란 편이다.* 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

21  평소 대변이 딱딱한 편이다.* 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

22  평소 가래 또는 콧물이 누런 편이다.* 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

23  평소 콧김이 뜨거운 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

* Deleted items in the reliability study


