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Abstract

Objectives : The purpose of this study was to investigate the association between quality of life and Mibyeong 
index of abnormal symptoms by the Mibyeong state.

Methods : A total of 1,100 people were recruited into this study and were collected by specialized research 
company. The data were collected by personal information using MBI(Mibyeong Index) and SF-12 (Short 
form-12) and were analyzed with SPSS (version 21.0) computer program, and included Pearson’s chi-square 
test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis.

Results : The Mibyeong Index which represents abnormal symptom type showed significant difference for 
Mibyeong state (p<.001). In Total subject, fatigue, pain, low sleep quality and indigestion were found to 
be significant predictors of PCS(Physical Component Summary). In Healthy group, pain was found to be 
significant predictor of  PCS. In MI 1 group, fatigue, pain, indigestion and anxiety were found to be 
significant predictors of PCS. In MI 2 group, fatigue, pain and low sleep quality were found to be significant 
predictors of PCS.
In Total subject, fatigue, depression, anger and anxiety were found to be significant predictors of MCS 
(Mental Component Summary). In Healthy group, indigestion and anxiety were found to be significant 
predictors of MCS. In MI 1 group, depression and anger were found to be significant predictors of MCS. 
In MI 2 group, fatigue and depression were found to be significant predictors of MCS. 

Conclusions : The relationship between Quality of life and MBI changes according to Mibyeong state. We 
expect that this result could be contribute to health management of people in Mibyeong state.
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I. 서 론

건강한 삶에 대한 현대 사회의 요구가 높아짐에 따

라, 질병 치료 중심에서 삶의 질 향상 및 사전 예방적 

건강관리로 건강에 대한 관점이 변화하고 있으며, 한의

학적 건강 개념으로 ‘미병(Mibyeong; 未病)’을 생각해

볼 수 있다1). 미병은 질병은 아니지만 이상증상으로 인

해 일상생활의 불편함을 겪거나 검사상 이상소견을 보

이는 상태로, 건강하지 않은 상태를 말한다2),3). 

선행연구를 통해 미병군이 세계인구의 상당한 비율

을 차지하는 것으로 알려져 있으나, 아직까지는 의학의 

치료 대상에 포함되지 않고 있지만, 여러 가지 증상이 

발전하였을 때는 근본적인 예방의학을 적용할 수 없는 

상태에 이르기 때문에, 미병군을 의학의 대상으로 인식

해야 한다는 필요성이 제기되고 있다4).

미병의 대표적인 이상증상은 피로, 통증, 수면장애, 

소화불량, 우울, 분노, 불안 등으로 알려져 있다5),6). 이

상증상에 의한 미병은 환자의 주관적 호소 외에 정량화

가 어렵고, 상태에 대한 자각이 어려워 질병관리상에 

어려움이 있다. 그럼에도 불구하고 이상증상에 의한 미

병은 삶의 질에 직접적으로 영향을 미치며, 더 나아가 

만성질환의 조기위험군으로 작용할 가능성이 제기되고 

있다7). 한국한의학연구원은 미병을 진단하기 위해, 이

상증상들을 기반으로 미병 분류도구(Mibyeong Index; 

MBI)를 개발하고, 미병점수에 따라 미병상태를 건강군

(Healthy), 미병1군(MI 1), 미병2군(MI 2)으로 분류하

여 미병을 진단하였다. 한의학연구원에서 개발한 미병

설문도구에 따른 미병 분류는 삶의 질(EQ-5D)과 연관

성이 있으며, 미병이 심할수록 삶의 질을 떨어뜨리는 

결과를 보여주었다8). 그러나 개발된 미병의 진단체계

는 7개의 증상유형으로 이루어진 값으로 단순히 하나

의 점수로 삶의 질을 설명하기에는 충분하지 않다. 수

면장애와 같은 미병증상은 사람들의 생활이나 건강뿐

만 아니라, 삶의 질에 이르기까지 광범위한 영향을 미

치고 있고9), 피로와 우울 또한 삶의 질에 영향을 미치

는 요인으로 알려져 있다10). 이와 같이 미병 각 증상들

은 건강관련 삶의 질과 연관성이 있으며, 연관성 정도

는 증상에 따라 차이가 있을 것이다. 그리고 이러한 특

징은 미병이 깊은 정도에 따라 다르게 나타날 것이다.

지금까지 미병증상과 삶의 질 관련 연구는 이상증상 

기반 미병분류도구의 신뢰도 및 타당도 연구, 사상체질

에 따른 삶의 질에 관한 연구가 이루어지고 있다8),11). 

이(2016)의 이상증상 기반 연구에서는 7개 미병증상을 

하나의 값으로 산출한 미병점수를 활용하여 미병의 특

성과 삶의 질의 연관성을 알아보았다면8), 본 연구는 미

병의 7가지 증상과 건강관련 삶의 질과 연관성 정도에 

차이가 있으며, 그 차이 또한 미병이 깊어지는 상태에 

따라 다른 크기로 삶에 질에 영향력을 준다는 가정을 

기반으로 미병 증상유형과 삶의 질의 연관성을 살펴보

고자 한다. 이에 본 연구는 일반 성인을 대상으로 각 

미병상태에 따라 건강관련 삶의 질과 연관성이 깊은 증

상들을 살펴보고, 개인의 미병상태에 따라 관리가 필요

한 증상유형을 제시해주고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구 대상자

연구의 대상자는 전국의 만 19세 이상 성인 남녀를 

대상으로 지역, 성(性), 연령을 고려한 층화추출법을 사

용하여 1,100명의 표본을 추출하였다(표본오차 ± 3.0 

%, 95% CI). 연구에 사용된 연령, 신장 등 인구학적 

정보와 미병, 삶의 질 정보는 모두 설문응답을 통해 수

집하였으며, 설문조사는 전문 설문조사 기관에 의뢰하

여 2015년 10월 한 달 동안 진행되었다. 조사원이 각 

가정을 방문하여 대면조사를 수행하였으며, 조사자에 

의한 오차를 줄이고 표준화된 설문 조사를 위해 설문조

사 방법에 대한 교육을 진행한 후 설문조사를 진행했다.

2. 연구도구

1) 미병 분류도구

본 연구에서 활용한 미병 분류도구는 이상증상 기반

의 미병을 분류하기 위해 만들어진 것으로 피로, 통증, 

수면장애, 소화불량, 불안, 분노, 우울으로 미병을 평

가하였고, 개별 증상의 정도, 지속기간, 회복력 저하는 

각각 7점 척도로 모두 21개의 문항으로 구성되었다8) 

[Appendix 1].

미병점수(Mibyeong Index; MBI)는 7개의 증상유

형별 미병점수와 전체 미병점수로 계산되며, 증상유형

별 미병점수 범위는 3-21점이며, 전체 미병점수는 7개 
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증상유형의 미병점수를 모두 합산한 값으로 21-147점

으로 계산된다. 미병점수는 점수가 낮을수록 건강하고, 

점수가 높을수록 심한 미병으로 평가한다. 미병상태는 

미병점수의 4분위수 기준으로 대상자를 3개 그룹으로 

나누었는데, 점수가 가장 낮은 첫 번째 사분위수(25%) 

이하 집단을 건강군(Healthy)으로, 세 번째 사분위수

(75%) 이하 집단을 미병1군(MI 1)으로, 그리고 가장 미

병점수가 높은 세 번째 사분위수(75%) 이상 집단을 미

병2군(MI 2)로 구분하였다8).

2) 건강관련 설문도구

미병상태별 7개 증상유형이 건강에 미치는 영향력을 

살펴보기 위해 일반적인 건강관련 삶의 질 측정도구로 

광범위하게 사용되는 SF-12를 사용하였다12). SF-12

는 12문항으로 구성되어 있으며, 8개의 영역과 이를 요

약하여 신체적 건강(physical component summary; 

PCS)과 정신적 건강(mental component summary; 

MCS)의 2개 측면으로 설명된다. 본 연구에서는 SF- 

12의 PCS와 MCS 점수만을 분석에 사용하였다. SF- 

12의 점수 계산은 Quality metric 사에서 구입한 Health 

outcome scoring software를 사용하였으며, 점수 범

위는 0-100점으로 점수가 높을수록 자가 건강 수준이 

좋음을 의미한다13).

3. 통계 분석

연구를 위한 통계분석은 IBM사의 SPSS v21을 이용

하였다. 대상자의 일반적 특성은 미병군을 기준으로 범

주형 변수는 빈도수(%)로 기술하였고, 연속형 변수는 평

균과 표준편차로 기술하였으며, 군간 차이는 Pearson’s 

chi-square test와 ANOVA로 살펴보았다. 미병상태

별 미병 증상유형이 건강에 미치는 영향력을 알아보기 

위해 Multiple regression analysis로 분석하였으며, 

p ＜ 0.05를 기준으로 통계적 유의성을 살펴보았다.

III. 연구결과

1. 인구학적 특성

연구대상자는 전체 1,100명으로 건강군(Healthy)이 

272명, 미병1군(MI 1)이 546명, 미병2군(MI 2)이 282

명이었는데, 성별 분포는 건강군에서 남성 163명, 여성 

109명으로 남성이 많았고, 미병1군에서는 남성 276명, 

여성 270명으로 비슷했으며, 미병2군에서는 남성 106

명, 여성 176명으로 여성이 많았다. 결혼 상태에서는 

건강군, 미병1군, 미병2군 모두에서 기혼자가 많았다. 

교육수준은 건강군의 51.5%가 대학교 이상이었고, 미

병1군과 미병2군은 45.4%와 39%로 고등학교 졸업 이

하가 많았다. 수입은 건강군, 미병1군, 미병2군 모두에

서 300만원 이상 500만원 미만이 많았고, 다음으로는 

500만원 이상이 많았다. 연령은 건강군이 제일 낮았으

며, 미병2군이 가장 높았다. 신장은 건강군이 가장 크

고, 미병2군이 가장 작았으며, 체중도 신장과같이 건강

군이 가장 많이 나가고, 미병2군이 가장 적게 나갔다. 

BMI는 모든 군에서 비슷한 수치를 보였다(Table 1).

2. 미병상태별 미병 증상유형 점수 비교

미병상태별 미병 증상유형의 평균값은 피로, 통증, 

수면장애, 소화불량, 우울, 분노, 불안 모두에서 미병2

군으로 갈수록 커진다. 건강군에서는 피로 제외한 모든 

값의 범위가 3.1점과 3.2점 사이의 값을 보였으며, 피

로의 평균값은 4.3점이었다. 미병1군에서는 피로와 통

증을 제외한 모든 값의 범위가 4.4점에서 4.8점 사이

의 값을 보였으며, 피로는 7.4점, 통증은 5.4점 이었

다. 미병2군에서는 피로와 통증을 제외한 모든 값의 범

위가 8점에서 8.9점 사이의 값을 보였으며, 피로는 11.6

점, 통증은 10.4점 이었다. 미병점수의 평균은 건강군

에서 23점, 미병1군에서 35.7점, 미병2군에서 63.9점

이었다(Table 2).

3. 미병상태별 삶의 질과 미병 증상유형 

연관성

미병 증상유형을 설명변수로 하고 건강관련 삶의 질 

설문 SF-12의 PCS를 종속변수로 하는 다중회귀분석 

결과, 건강군에서 유의한 변수는 통증이었으며, 미병1

군에서는 피로, 통증, 소화불량, 불안이었으며, 미병2

군에서 유의한 변수는 피로, 통증, 수면이었다. 회귀모

형의 적합성은 유의수준 0.001에서 모형이 적합했으

며, 설명력(R Square)은 건강군에서 20.5%(0.205), 

미병1군 36.6%(0.366), 미병2군은 45.9%(0.459)였다
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Table 1. General Characteristics of the Subjects

Healthy
(n=272)

MI 1
(n=546)

MI 2
(n=282)

Total
(n=1100)

p value

Gender
Male 163 (59.9) 276 (50.5) 106 (37.6) 545 (49.5)

＜ 0.001
Female 109 (40.1) 270 (49.5) 176 (62.4) 555 (50.5)

Marriage

No 97 (35.7) 121 (22.2) 59 (20.9) 277 (25.2)

＜ 0.001Yes 169 (62.1) 410 (75.1) 198 (70.2) 777 (70.6)

etc. 6 (2.2) 15 (2.7) 25 (8.9) 46 (4.2)

Education

Below Elementary 
School Graduation

9 (3.3) 37 (6.8) 36 (12.8) 82 (7.5)

＜ 0.001

Middle School 
Graduation

15 (5.5) 38 (7) 27 (9.6) 80 (7.3)

High School 
Graduation

108 (39.7) 248 (45.4) 110 (39) 466 (42.4)

University/higher 140 (51.5) 223 (40.8) 109 (38.7) 472 (42.9)

Income*

<100 4 (1.5) 8 (1.5) 9 (3.2) 21 (1.9)

0.002

100-200 19 (7) 57 (10.4) 45 (16) 121 (11)

200-300 38 (14) 94 (17.2) 55 (19.5) 187 (17)

300-500 145 (53.3) 259 (47.4) 105 (37.2) 509 (46.3)

≥500 66 (24.3) 128 (23.4) 68 (24.1) 262 (23.8)

Age 41.9±14.8 47.1±15 50.2±16.2 46.6±15.6 ＜ 0.001

Height 168.4±8 165.7±8.4 164.2±8.9 166±8.5 ＜ 0.001

Weight 65.6±10.4 63.9±10.5 63±10.3 64.1±10.5 0.011

BMI 23±2.8 23.2±2.8 23.3±2.8 23.2±2.8 0.576

Data shown are the n(column %) or mean±SD
*Average monthly income (unit: 10,000 KRW)

Table 2. Comparison of the Mibyeong index score according to the Mibyeong group

　
Healthy
(n=272)

MI 1
(n=546)

MI 2
(n=282)

Total
(n=1100)

p value Multiple Comparison

fatigue 4.3±1.5 7.4±2.7 11.6±3.5 7.7±3.8 ＜ 0.001 MI 2> MI 1>Healthy

pain 3.2±0.6 5.4±2.6 10.4±4.3 6.1±3.9 ＜ 0.001 MI 2> MI 1>Healthy

low sleep 
quality

3.1±0.4 4.5±1.9 8.3±4 5.1±3.1 ＜ 0.001 MI 2> MI 1>Healthy

indigestion 3.1±0.5 4.8±2 8.4±3.7 5.3±3.1 ＜ 0.001 MI 2> MI 1>Healthy

depression 3.1±0.5 4.7±1.8 8.9±3.7 5.4±3.1 ＜ 0.001 MI 2> MI 1>Healthy

anger 3.1±0.5 4.5±1.6 8.0±3.7 5.1±2.9 ＜ 0.001 MI 2> MI 1>Healthy

anxiety 3.1±0.3 4.4±1.6 8.3±3.8 5.1±3 ＜ 0.001 MI 2> MI 1>Healthy

MBI 23±1.8 35.7±6.1 63.9±16 39.8±17.7 ＜ 0.001 MI 2> MI 1>Healthy

Data shown are the mean±SD
MBI = total score of Mibyeong Index

(Table 3). 미병 증상유형을 설명변수로 하고 건강관련 

삶의 질 설문 SF-12의 MCS를 종속변수로 하는 다중

회귀분석 결과, 건강군에서 유의한 변수는 불안과 소화

불량이었으며, 미병1군에서는 우울과 분노였으며, 미병

2군에서 유의한 변수는 피로와 우울이었다. 회귀모형

의 적합성은 건강군에서 유의확률 0.097로 모형이 부
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Table 3. Factors Influencing Health-related quality of life(PCS)

Healthy MI 1 MI 2 Total

B β B β B β B β

fatigue -0.107 -0.039 -0.340** -0.158 -0.360* -0.131 -0.248** -0.128

pain -1.640** -0.234 -0.669** -0.300 -0.803** -0.352 -0.745** -0.399

low sleep quality 0.152 0.016 -0.072 -0.024 -0.268* -0.111 -0.167* -0.072

indigestion 0.076 0.009 -0.357** -0.123 -0.134 -0.051 -0.138* -0.058

depression 0.086 0.010 -0.214 -0.065 0.133 0.051 0.028 0.012

anger 0.121 0.015 0.240 0.067 0.005 0.002 0.164 0.065

anxiety 0.794 0.067 0.306* 0.084 -0.115 -0.044 0.065 0.027

F 4.735 21.887 16.190 65.121

p value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

R Square 0.205 0.366 0.459 0.457

Adjusted R Square 0.162 0.349 0.431 0.450

MI = mibyeong, PCS= physical component summary of SF-12 

* p ＜ 0.05, ** p ＜ 0.01
the value of B and β are adjusted estimates with which Gender, Marriage, Education, Income, Age, Height and 
Weight are controlled.

Table 4. Factors Influencing Health-related quality of life(MCS)

Healthy MI 1 MI 2 Total

B β B β B β B β

fatigue -0.269 -0.058 0.112 0.042 -0.446* -0.182 -0.160* -0.073

pain -0.098 -0.008 -0.190 -0.069 0.237 0.117 -0.002 -0.001

low sleep quality 0.134 0.008 -0.132 -0.035 -0.058 -0.027 -0.098 -0.037

indigestion 1.840* 0.129 -0.070 -0.020 -0.080 -0.034 -0.066 -0.024

depression -1.266 -0.085 -0.415* -0.102 -0.551** -0.239 -0.531** -0.203

anger 0.409 0.031 -0.488* -0.111 -0.210 -0.091 -0.309** -0.109

anxiety -2.683* -0.134 -0.354 -0.078 -0.331 -0.144 -0.363** -0.132

F 1.539 4.159 6.207 25.006

p value 0.097 <0.001 <0.001 <0.001

R Square 0.077 0.099 0.246 0.244

Adjusted R Square 0.027 0.075 0.206 0.234

MI = mibyeong, MCS= mental component summary of SF-12

* p ＜ 0.05, ** p ＜ 0.01
the value of B and β are adjusted estimates with which Gender, Marriage, Education, Income, Age, Height and 
Weight are controlled.

적합했으며, 미병1군과 미병2군은 유의수준 0.001에서 

모형이 적합했다. 설명력(R Square)은 건강군에서 7.7 

%(0.077), 미병1군 9.9%(0.099), 미병2군은 24.6% 

(0.246)로 나타났다(Table 4).

IV. 고 찰

건강을 설명하는 방법으로 질병이나 신체적 증상 유

무로 건강여부를 판단하거나, 정신적 증상이나 스트레
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스 또는 다양한 삶의 질의 평가결과 등으로 건강상태를 

설명할 수 있을 것이다. 이상증상에 의한 미병 또한 이

러한 건강 상태를 판단하는 척도 중 하나로 볼 수 있다.

미병은 피로, 통증, 수면장애, 소화불량, 분노, 우울, 

불안 등으로 말할 수 있는데 이러한 증상 하나하나는 

신체적 건강이나 정신적 건강에 중요한 작용을 하는 것

으로 알려져 있다. 이에 본 연구에서는 미병의 7가지 

증상유형들의 미병에 대한 영향력 정도를 살펴보고, 이

들 증상 중에 건강관련 삶의 질과 더 깊은 연관성을 보

이는 증상을 알아보았다.

연구에 참여한 대상자는 1,100명이었으며, 전문 설

문조사 기관을 통해 자료를 수집하였다. 대상자의 미병

상태별 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 건강군과 미병

1군에서 남성이 많았고, 미병2군에서는 여성이 많았다. 

결혼 상태는 세 군 모두 기혼자가 많았으나, 비율은 미

병1군이 가장 높았고, 건강군이 가장 낮았다. 교육수준

에서는 건강군에서는 대학교 이상이 많았고, 미병1군과 

미병2군에서는 고등학교 졸업 이하가 많았으며, 수입

은 세군 모두에서 300만원 이상 500만원 미만이 많았

으나, 비율은 건강군이 가장 높았고, 미병2군이 가장 

낮았다. 연령은 미병2군으로 갈수록 높았으며, 신장과 

체중은 건강군으로 갈수록 높은 수치를 보였다. BMI는 

세 군 모두에서 차이가 없었다. BMI를 제외한 모든 특

성에서 미병상태에 따라 유의한 차이를 보였는데 이러

한 결과는 여성이 남성보다, 연령이 증가할수록, 교육

수준이 낮을수록 건강관련 삶의 질이 낮았던 연구와 유

사한 결과를 보여준다14).

이상증상으로 인해 일상생활의 불편함을 호소하는 

미병은 정도가 심할수록 질병으로 진행될 가능성이 높

아질 것으로 생각되며, 질병으로 진행되기 전 예방과 

관리가 필요할 것이다. 한국 일반인에서 미병 증상을 

호소하는 사람들이 80.6%에 이른다는 조사 결과15)가 

있었으나, 단순히 미병의 유병률만 조사한 결과로 미병

의 정도에 대한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 미

병점수를 4분위 수 기준으로 미병상태를 구분하여 미

병이 깊어지는 상태에 따라 건강관련 삶의 질과 연관성

을 분석하였다. 미병 분류도구에서 미병상태는 미병점

수에 의해 구분되고 미병점수는 피로, 통증, 수면장애, 

소화불량, 우울, 분노, 불안의 값으로 계산되는데 결국 

각 증상 중에 가장 큰 값이 미병상태를 결정하는 중요

한 역할을 하는 것이다8). 미병상태와 개별증상의 연관

성을 확인하기 위해 미병상태별 7개 증상에 대한 평균 

비교를 살펴보았다. 비교결과 피로, 통증, 수면장애, 

소화불량, 우울, 분노, 불안 모든 증상에서 건강군에서 

미병2군으로 갈수록 평균값이 증가했다. 그러나 증가

하는 값을 보면 피로가 가장 큰 값으로 증가했으며, 다

음은 통증이 큰 값으로 증가했다. 나머지는 모두 비슷

한 값으로 증가했다. 선행연구에서 우리나라의 성인 인

구 중 피로와 통증을 호소하는 대상이 각각 70.7%와 

30.8%로 다른 증상에 비해 많은 것으로 나타났는데15), 

이러한 피로와 통증의 높은 빈도는 건강군에서 미병2

군으로 갈수록 다른 증상에 비하여 피로와 통증의 평균 

값이 많이 증가하는 것에도 영향을 준 것으로 생각된다.

미병은 건강관련 삶의 질과도 연관성이 있는데 선행

연구에 따르면 미병상태가 건강군에서 미병2군으로 갈

수록 삶의 질 설문인 SF-12의 PCS와 MCS, 그리고 

EQ-5D VAS 점수가 모두 감소하는 결과를 보여주었

다8). 그러나 단순히 미병상태에 따른 삶의 질의 차이만 

살펴본 결과로 개별증상과 삶의 질의 연관성 정도에 대

한 분석결과는 없었다. 이에 본 연구에서는 다중회귀분

석을 통해 미병의 개별증상과 삶의 질의 연관성을 살펴

보았다.

전체 대상자로 살펴보면 신체적 삶의 질 점수인 PCS

와 연관성이 있는 증상은 피로, 통증, 수면장애, 소화

불량이었으며, 가장 연관성이 높은 증상은 통증이었다. 

모형은 적합했으며(p ＜0.001), 모형설명력은(adjusted 

R Square) 45%였다. 개별증상과 삶의 질과의 연관성

은 미병의 상태에 따라 달리 나타났는데, 건강군에서는 

통증이, 미병1군에서는 피로, 통증, 소화불량, 불안이 

통계적으로 유의한 증상이었으며, 미병2군에서는 피로, 

통증, 수면이 유의한 증상이었다. 모형은 모두 적합했

으며, 설명력은 미병2군으로 갈수록 높았다. 정신적 삶

의 질 점수인 MCS와 연관성이 있는 증상은 우울, 분

노, 불안, 피로였으며, 가장 연관성이 높은 증상은 우

울 이었다. 모형은 적합했으며(p ＜ 0.001), 모형설명

력은(adjusted R Square) 23.4%였다. 미병상태에 따

라 살펴보면, 건강군에서는 소화불량, 불안이, 미병1군

에서는 우울, 분노, 불안이, 미병2군에서는 피로와 우

울이 유의한 증상이었다. 건강군을 제외한 미병1군과 

미병2군에서 모형이 적합했으며(p ＜ 0.001), 설명력은 

미병2군으로 갈수록 높았다.

본 연구 결과, 미병이 심화될수록 피로가 가장 많은 

변화량을 보였고, 통증이 두 번째로 많은 변화량을 보

였다. 그러나 그 변화의 크기대로 삶의 질에 영향을 준 
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것은 아니었다. 신체적 삶의 질을 기준으로 보면 전체 

대상자에서 통증이 가장 큰 값(B -0.745)으로 삶의 질

을 저하시키는 것으로 보였으며, 그 크기는 건강군에서

부터 미병2군까지 유의했고, 모든 집단에서 다른 증상

보다 더 큰 값으로 삶의 질을 저하 시켰다. 이는 대상

자들이 통증을 더 많이 호소할수록 삶의 질 정도가 더 

낮게 나타난다는 선행연구 결과16)를 지지한다. 정신적 

삶의 질은 전체 대상자와 미병2군에서 우울이 가장 큰 

값으로 삶의 질을 저하시키는 것으로 나타났으며, 미병

2군에서는 피로가 정신적 삶의 질에도 영향을 주는 증

상으로 나타났다. 이는 우울은 성인남성의 건강관련 삶

의 질에 영향을 주며, 우울이 심할수록 삶의 질이 낮다17)

는 연구결과와 유사하며, 피로도가 높은 근로자는 삶의 

질 영역의 신체적 건강과 정신적 건강에서 모두 부정적

인 영향을 미친다18)는 연구결과를 지지하고 있다. 결과

적으로 미병은 삶의 질과 연관이 있는데 신체적인 측면

에서는 피로, 통증, 수면장애, 소화불량이 유의한 증상

이었으나, 통증이 가장 큰 값으로 삶의 질에 영향을 주

었고, 정신적인 측면에서는 우울, 분노, 불안, 피로가 

유의한 증상이었으며, 미병이 심할수록 우울이 가장 큰 

값으로 삶의 질에 영향을 주는 증상이었다. 

연구의 제한점으로는 첫째, 연구에 필요한 인구학적 

특성과 미병설문 등 모든 정보는 조사자에 의한 방문 

대면 설문조사를 통해 수집하였다. 조사자에 대한 설문

조사 방법을 교육하고 진행하였으나, 전국단위의 대면 

설문조사의 특성상 조사자에 의한 편의를 모두 통제하

기에는 한계가 있다. 둘째, 성별, 연령, 교육수준 등 개

인의 특성에 따라 설문응답에 차이가 발생할 수 있으

나, 이 연구에서는 개인의 특성 차이에 대한 연구는 진

행되지 않았다. 셋째, 이상증상에 의한 미병의 피로, 

통증, 수면장애, 소화불량, 우울, 분노, 불안은 단순히 

같은 크기의 가중치로 분석에 적용한 결과로 각 증상의 

깊이에 대한 연구가 진행되지 않았다. 넷째, 미병에 대

한 진단 기준이 없는 상황에서 미병의 상태를 미병점수

의 4분위 수를 기준 나누었다. 나누어진 기준으로 미병

의 위치는 알 수 있으나, 미병의 특성을 반영한 진단기

준으로 보는 것은 한계가 있다. 마지막으로, 이 연구에

서는 단순히 미병과 삶의 질 사이의 연관성에만 집중한 

결과로 미병과 삶의 질 사이의 교란변수에 대해 충분히 

고려하지 못했다.

본 연구에서는 이상증상에 의한 미병은 개별 증상에 

따라 삶이 질에 영향을 주는 정도가 다르고, 미병의 중

증도에 따라 삶의 질에 영향을 주는 주요 증상 역시 달

라지는 것을 확인하였다. 이 결과가 향후 개인에게 나

타날 수 있는 이상증상에 의한 미병에 대한 이해를 돕

고, 보다 효율적으로 미병을 관리하는데 기여할 수 있

는 기초정보가 되길 기대한다.
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Appendix 1. 미병분류도구(Mibyeong Index ; MBI)

피 로 피로는 근육피로와 같은 신체적 피로와 집중력 저하와 같은 정신적 피로를 의미합니다.

1. 최근 한 달 동안, 피로의 정도가 얼마나 심했습니까? 매우 약하였다 매우 심하였다

1 2 3 4 5 6 7

2. 최근 한 달 동안, 피로는 한 번에 최대 며칠 동안 지속되었습니까? 1일 
이하

2일 3일 4일 5일 6일
7일 
이상

3. 최근 한 달 동안, 피로는 휴식을 취한 후 어떻게 변하였습니까? 매우 호전되었다 전혀 호전되지 않았다

1 2 3 4 5 6 7

통 증 통증은 관절통, 어깨의 뻐근함, 손끝의 저림 등 신체에서 느껴지는 다양한 불쾌감을 의미합니다.

1. 최근 한 달 동안, 통증의 정도가 얼마나 심했습니까? 매우 약하였다 매우 심하였다

1 2 3 4 5 6 7

2. 최근 한 달 동안, 통증은 한 번에 최대 며칠 동안 지속되었습니까? 1일 
이하

2일 3일 4일 5일 6일
7일 
이상

3. 최근 한 달 동안, 통증은 휴식을 취한 후 어떻게 변하였습니까? 매우 호전되었다 전혀 호전되지 않았다

1 2 3 4 5 6 7

수 면 장 애
수면장애란 잠에 잘 들지 못하거나, 수면 중 각성하는 증상, 그리고 수면 후 개운하지 않은 증상 
등을 의미합니다.

1. 최근 한 달 동안, 수면장애의 정도가 얼마나 심했습니까? 매우 약하였다 매우 심하였다

1 2 3 4 5 6 7

2. 최근 한 달 동안, 수면장애는 한 번에 최대 며칠 동안 지속되었습니까? 1일 
이하

2일 3일 4일 5일 6일
7일 
이상

3. 최근 한 달 동안, 수면장애는 휴식을 취한 후 어떻게 변하였습니까? 매우 호전되었다 전혀 호전되지 않았다

1 2 3 4 5 6 7

소 화 불 량 소화불량이란 더부룩함과 같은 상복부의 불편감과 변비 혹은 설사와 같은 배변장애를 의미합니다.

1. 최근 한 달 동안, 소화불량의 정도가 얼마나 심했습니까? 매우 약하였다 매우 심하였다

1 2 3 4 5 6 7

2. 최근 한 달 동안, 소화불량은 한 번에 최대 며칠 동안 지속되었습니까? 1일 
이하

2일 3일 4일 5일 6일
7일 
이상

3. 최근 한 달 동안, 소화불량은 휴식을 취한 후 어떻게 변하였습니까? 매우 호전되었다 전혀 호전되지 않았다

1 2 3 4 5 6 7
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우 울 감 우울감이란 병리적 수준의 우울증뿐만 아니라 일시적인 우울한 기분을 모두 포괄합니다.

1. 최근 한 달 동안, 우울감의 정도가 얼마나 심했습니까? 매우 약하였다 매우 심하였다

1 2 3 4 5 6 7

2. 최근 한 달 동안, 우울감은 한 번에 최대 며칠 동안 지속되었습니까? 1일 
이하

2일 3일 4일 5일 6일
7일 
이상

3. 최근 한 달 동안, 우울감은 휴식을 취한 후 어떻게 변하였습니까? 매우 호전되었다 전혀 호전되지 않았다

1 2 3 4 5 6 7

분 노 감 분노감이란 일상의 스트레스로 인하여 나타나는 불쾌하고 공격적인 감정을 의미합니다.

1. 최근 한 달 동안, 분노의 정도가 얼마나 심했습니까? 매우 약하였다 매우 심하였다

1 2 3 4 5 6 7

2. 최근 한 달 동안, 분노는 한 번에 최대 며칠 동안 지속되었습니까? 1일 
이하

2일 3일 4일 5일 6일
7일 
이상

3. 최근 한 달 동안, 분노는 휴식을 취한 후 어떻게 변하였습니까? 매우 호전되었다 전혀 호전되지 않았다

1 2 3 4 5 6 7

불 안 감 불안감이란 심리적으로 안정되지 않은 상태를 의미하며, 걱정, 긴장, 두려움 등으로 나타납니다.

1. 최근 한 달 동안, 불안감의 정도가 얼마나 심했습니까? 매우 약하였다 매우 심하였다

1 2 3 4 5 6 7

2. 최근 한 달 동안, 불안감은 한 번에 최대 며칠 동안 지속되었습니까? 1일 
이하

2일 3일 4일 5일 6일
7일 
이상

3. 최근 한 달 동안, 불안감은 휴식을 취한 후 어떻게 변하였습니까? 매우 호전되었다 전혀 호전되지 않았다

1 2 3 4 5 6 7


