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Objectives: This study was conducted towards developing a screening tool for syndrome
differentiation in the diagnosis of menopause in menopausal and perimenopausal women.

Methods: We conducted a literature review of studies on menopausal diagnosis
based on syndrome differentiation, and examined well-founded differentiated syndromes
and their respective clinical symptoms. Based on the findings, we created a questionnaire
through consultations with Oriental medicine experts in physiology, pathology, and
diagnostics. Finally, the research team conducted an expert Delphi study on differentiated
syndromes and the associated clinical symptoms.

Results: Seven differentiated syndromes were selected, including Liver Depression
(肝鬱), Kidney Yin Deficiency (腎陰虛), Kidney Yang Deficiency (腎陽虛), Liver and
Kidney Yin Deficiency (肝腎陰虛), Kidney Yin and Yang Deficiency (腎陰陽兩虛),
Heart-Kidney Noninteraction (心腎不交), and Dual Deficiency of Heart and Spleen
(心脾兩虛); 4 disease locations, including liver (肝), heart (心), spleen (脾), and kidney
(腎); and 3 disease natures, including Yin Deficiency (陰虛), Qi Stagnation (氣滯), and
Blood Deficiency (血虛). In addition, we added 3 supplemental disease natures, including
Yang Deficiency (陽虛), Qi Deficiency (氣虛), and Heat (火熱), in consideration of syndrome
differentiation categories that may possibly be added in a follow-up clinical questionnaire.

Conclusions: This resulted in a total of 7 differentiated syndromes, 4 disease locations,
and 6 disease natures. We translated the clinical symptoms of these 17 categories into Korean
Hangeul. After consulting with 5 Oriental medicine experts and a psychology expert, we
produced a questionnaire for use in diagnosing menopause based on syndrome differentiation.
The calculation of scores for the syndrome differentiation screening tool will be confirmed
through clinical research based on the results of a review of existing literature.

Key Words: Climacteric Syndrome, Menopausal Syndrome, Pattern Identification,
Guideline, Questionnaire
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Ⅰ. 서 론

폐경은 난포 기능의 소실로 인해 일어

나는 월경의 영구적 정지를 의미하며,

그 이전 수년간과 그 이후 수년간이 더욱

큰 임상적 의의를 갖는다1). 한국 여성의

평균 폐경 연령은 약 49.7세이며, 평균

수명은 83.8세 정도로, 우리나라 여성은

실제로 삶의 3분의 1가량을 폐경상태로

지내게 된다2). 평균 수명의 증가로 여성

에게 있어 폐경 후 생애의 비율은 점차

늘어나게 되어 폐경여성의 건강관리와

치료는 더욱 중요한 문제가 될 것이다3).

폐경후의 시기에 발생하는 제반 문제

에 대해 양방의 임상적 관점은 호르몬대

체요법에 집중하는 경향이 있다1,4). 그러

나 한의학의 辨證論治를 근본으로 하는

치법운용은 폐경 전 및 폐경전후기의 임

상접근에서 혈관운동증상을 포함하여 나

타나는 인체의 상태를 포괄하는 우수한

점이 있다5).

한의학에서는 맥진, 설진, 망진, 문진

등 다양한 진단법을 이용하여 갱년기장

애를 辨證하고 치료에 활용해왔다. 최근

한의학계에서는 이러한 전통적인 진단방

법을 체계화하고 정량화하려는 노력이

계속되고 있다6). 한의학 진단 객관화를

위한 방법의 하나로 설문지를 사용하는

방법은 사상체질진단 분야에서 사상체질

진단 Tool인 QSCCⅠ7), Ⅱ8), 그리고 온

라인 체질진단시스템9)이 있으며, 일반 병

증의 진단을 목적으로 하는 한방진단시

스템 DSOM10)이 여기에 속한다.

이외에 특정질환에 대한 변증연구들이

있는데 한방신경정신과에서 경계정충11,12),

불면13), 우울14,15), 화병16,17)의 변증도구에

대한 연구들이 있으며, 그 외 퇴행성무

릎관절염 변증도구18) 연구가 있고, 한방

부인과에서는 다낭성난소의 변증도구 개

발연구19)를 찾아 볼 수 있었다.

본 연구는 이러한 경험을 기초로 갱년

기장애 및 폐경기증후군 여성의 진단에

활용하기 위한 辨證진단 설문도구(이하

‘갱년기장애 辨證도구’) 개발을 위해 수

행되었다. 갱년기장애의 辨證 진단 연구

에 대한 문헌검사를 통하여 근거가 있는

辨證분류 및 각각의 임상증상들을 조사

하였으며, 이 결과를 토대로 한의학 생

리, 병리, 진단 전문가의 자문을 거쳐 한

방부인과 전문가를 대상으로 하는 설문

조사지를 작성하여 전문가 델파이 연구

를 수행하여 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 갱년기장애 辨證 도구 가안 작성을

위한 문헌조사

갱년기장애의 辨證도구 개발을 위하여

OASIS, CHKD, CNKI, CNKI Oversea,

CiNi 를 검색하였다. 圍絕經期나 更年期,

絕經前後, 經斷前後, 絕經婦女와 中醫證

候나, 證候要素, 證候規2Oversea. CNKI

에서 4142편이 검색되었다. 본 연구는 갱

년기장애의 변증진단의 효능을 검증하고

변증진단도구 제작을 위한 것이므로, 변

증진단을 활용한 RCT와 변증분류나 변

증별 증상 확인을 위한 환자군 연구, 잘

설계된 문헌연구들을 위주로 선택을 진

행하였다.

먼저 endnote를 활용하여 중복논문 1743

편이 배제되었고, 이후 초록을 보고 남

성대상연구, 실험연구, 종설논문, 명로중
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의논문, 발간되지 않은 학위논문, 갱년기

장애 중 연구에 포함하지 않은 증상(예:

안면홍조, 비뇨기증상, 질건조를 제외한

출혈, 우울, 실면 등의 증상), 갱년기장

애가 아닌 질병(예: 심장병, 당뇨 등이

결합된 연구 등)에 대한 연구 1789편이

배제되고 남은 610편의 논문이 1차로 선

택되었다. 이 후 논문을 간략히 보면서 2

차 선택을 진행하여 202편의 논문이 2차

로 선택되었으며, 학위논문 162 편, 변증

연구 아닌 논문 165편, 논문을 찾을 수

없음이 27편, 다른 증상 및 질환 27편,

증례보고 13편, 중복논문 10편, 남성논문

4편 등 408편의 논문이 배제되었다.

선택된 논문은 RCT가 140편, RCT는

아니나 辨證분류나, 辨證별 증상에 대한

연구 62편이었다. 후자의 62편 논문을 다

시 전문을 검토하여 辨證분류나 辨證별

증상에 대한 언급이 없는 논문 24편이

제외되었고, 연구 설계가 잘 이루어진

연구나 검색식이 있는 문헌연구 37편과

心脾兩虛 변증의 증상을 언급한 논문 1

편을54) 포함한 38편의 논문이 최종 선정

되었다.

선택된 논문은 辨證 산출빈도나 辨證별

증상 연구를 위한 환자군 연구 30편20-49),

문헌연구 6편50-5), 전문가 설문연구 2편56,57)

이었다.

Fig. 1. Flow chart for literature selection.
*1. Male studies, laboratory studies, weak-based literatures, unpublished dissertations, symptoms
not included in this study, and diseases not menopausal syndromes
*2. Unpublished dissertations, not related to the pattern identification, can not be found,
symptoms not included in this study, and diseases not menopausal syndromes, case reports,
duplicates, male studies
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1) 갱년기장애의 辨證 및 證素 유형

도출과정

갱년기장애의 진단을 위한 辨證유형을

선정하기 위해 문헌검색을 실시한 결과,

주로 갱년기의 辨證분류와 病位와 病性

으로 분류되는 證素연구, 辨證과 證素별

임상증상을 찾는 연구들이 있었다.

따라서 본 연구에서는 상기문헌에서

언급된 갱년기장애의 辨證과 證素(病位,

病性)의 빈도를 조사하였다.

2) 갱년기장애의 辨證 및 證素 유형별

임상증상 도출과정

辨證과 證素별 임상증상은 문헌연구 3

건51,53,54), 잘 설계된 환자군 연구 5건20,24,27,30,46),

잘 설계된 전문가 설문연구 1건57)에 나

타난 증상을 선택하였다.

2. 갱년기장애 변증도구 개발을 위한

전문가 자문

1) 위원회 구성

갱년기장애 변증도구 개발을 위해 전국

한의과대학 부인과 교수 및 부속한방병

원에 근무하는 부인과 전문의가 포함되

는 총괄, 개발 자문위원회를 구성하였다.

2) 기초의학 전공자 자문

문헌조사 결과 나타난 갱년기장애의

辨證과 證素 유형의 동의정도를 묻는 설

문조사를 한의학 생리, 병리, 진단 전문

가 7인에게 설문조사를 실시하였다. 이

들은 문헌조사에서 나타난 갱년기장애의

辨證과 證素 유형의 출현 빈도를 참고로

하여 동의정도를 1-7사이로 응답하였다.

3) 변증분류 선택을 위한 부인과 전문가

델파이 조사

한의학 생리, 병리, 진단 전문가 7인의

자문 결과 평균값과 문헌에서 나타난 출

현빈도를 토대로 한방부인과 전문가 17인

에게 3차에 걸친 델파이 조사를 실시하여

갱년기장애의 辨證과 證素를 확정하였다.

4) 임상증상 도출과정

확정된 辨證과 證素별로 문헌연구 3건
51,53,54), 잘 설계된 환자군 연구 5건20,24,27,30,46),

잘 설계된 전문가 설문연구 1건57)에 나

타난 임상증상을 취합하였다. 이를 토대

로 辨證과 證素별 지표수를 최대한 동일

하게 하여 bias를 줄이면서 설문 진단의

효율성을 높이기 위해 총 문항 수가 100개

를 넘지 않도록 한방 생리학, 병리학 전

문가 3인의 대면 회의를 통해 임상증상

을 선택하였다.

이후 문헌에서 조사된 모든 증상을 모

두 제시하면서 선택된 증상에 대한 동의

정도를 한방부인과 전문의 7인과 한방병

리학 전문의 1인, 한방진단학 전문가 1인

을 포함하는 9인의 전문가에게 델파이

조사를 실시하였으며, 이때 추가가 필요

한 문항을 표시하도록 하여 다음 델파이

조사에 추가하였다.

2회의 델파이 조사에서 합의가 이루어

지지 않는 임상증상에 대해 델파이 조사

에 참여한 전문가 9인 중 5인으로 구성

된 대면회의에서 임상증상을 최종 선택

하였다.

3. 辨證과 證素 유형 진단 방법

문헌조사 결과 진단 설문지 작성 완료

후 辨證과 證素 유형의 진단을 위한 점

수산출 방법은 ① 임상증상에 대한 가중치

부여, ② 임상증상의 등급분류, ③ 辨證과

證素별 진단기준 임계값의 설정, ④ 임계

값에 대한 임상증상의 누적점수의 합을

기준으로 한 辨證과 證素유형의 진단의

4단계로 구성되는 것으로 조사되었다.

본 연구에서는 각 항목별 문헌조사 결
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과와 이용 가능한 방법을 제안하고자 한다.

Ⅲ. 결 과

1. 갱년기장애 辨證 및 證素 유형 문헌

조사 결과

갱년기장애의 진단을 위한 辨證및 證

素 유형을 선정하기 위해 문헌검색을 실

시한 결과 변증유형은 腎陰虛, 肝腎陰虛,

肝鬱, 腎陽虛, 腎陰陽兩虛, 心腎不交, 心

脾兩虛, 脾腎陽虛, 肝陽上亢 등 9가지가

2번 이상 조사되었으며(Table 1), 病位 證

素는 腎, 肝, 心, 脾, 肺, 膽, 胞宮, 胃 등

8가지가 2번 이상 조사되었고(Table 2),

病性 證素는 陰虛, 陽虛, 氣滯, 陽亢, 血

虛, 火熱, 氣虛, 血瘀, 濕, 寒 등 10가지가

2번 이상 조사되었다(Table 3).

Sydrome
differentiation

Reference Frequency

腎陰虛
21, 23, 26, 42, 43,
45, 46, 49-51, 53-5

13

肝腎陰虛
20, 21, 23, 27, 31,
43, 46, 49-51, 53, 55

12

肝 鬱
21-3, 27, 42-4,
49-51, 53-5

13

腎陽虛
20, 21, 23, 26, 42,
45, 46, 49, 51, 53-5

11

腎陰陽兩虛
21, 23, 30, 42, 43,

46, 49, 53-5
10

心腎不交
21, 23, 42, 46,
49-51, 53-5

10

心脾兩虛
21, 31, 43, 49-51,

53, 55
8

脾腎陽虛 42, 43, 54, 55 4
肝陽上亢 20, 44 2

Table 1. Reference of Sydrome Differentiation
in Menopausal Women

Sydrome
differentiation

Reference Frequency

腎
21, 25-7, 29, 32, 33,
35-41, 46, 47, 55, 57

18

肝
21, 25-7, 29, 32, 33,
35-41, 46, 47, 55, 57

18

心
21, 25-7, 29, 32, 33,
38-41, 46, 47, 55, 57

15

脾
21, 25-7, 29, 32, 33,
35, 36, 38-41, 46,

47, 55, 57
17

肺 21, 29, 55 3
膽 38-41, 47, 55 6

胞 宮
21, 25, 29, 33, 35,

41, 55
7

胃 32, 35, 36, 41 4

Table 2. Reference of Diseases' Location
in Menopausal Women

Table 3. Reference of Diseases' Character
in Menopausal Women
Sydrome

differentiation
Reference Frequency

陰 虛
21, 24-7, 29, 32-5,
36, 38-41, 46, 47, 57

18

陽 虛
21, 24-7, 29, 32, 33,
35-41, 46, 47, 57

18

氣 滯
21, 24-7, 29, 32-4,
36-41, 46, 47, 57

18

陽 亢
21, 26, 32, 33, 35,
36, 38, 40, 47

9

血 虛
21, 24-6, 29, 32,
33, 35-41, 47, 57

16

火 熱
21, 24, 25, 27, 29,
32, 33, 35-41, 46,

47, 57
17

氣 虛
21, 24-7, 29, 32, 33,
35-41, 46, 47, 57

18

血 瘀
21, 26, 27, 29, 32,
35, 36, 41, 46, 57

10

濕
21, 27, 29, 32, 34-6,
38-41, 46, 47, 57

14

寒 35, 37, 39, 41 4
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2. 갱년기장애의 辨證 및 證素 유형 선정

문헌조사 결과 辨證 및 證素 유형의

빈도를 토대로 한의학 생리, 병리, 진단

전문가 7인에게 설문조사를 실시하여 동

의정도를 1-7점으로 표시하도록 하여 각

각의 평균을 구하였다.

문헌에서 조사된 출현빈도와 한방기초

학 전문가 7인의 응답평균값을 토대로 3차

에 걸친 전문가 델파이 조사 결과 ‘중앙

값이 7-9의 Appropriate로 동의된 腎陰

虛, 肝腎陰虛, 肝鬱, 腎陽虛, 腎陰陽兩虛,

心腎不交, 心脾兩虛 등 7개의 辨證을 갱

년기장애의 辨證으로 확정하였고(Table

4), ‘중앙값이 7-9의 Appropriate로 동의

된 腎, 肝, 心, 脾 등 4개의 病位를 갱년

기장애의 病位로 확정하였다(Table 5).

한편 病性은 중앙값이 7-9의 Appropriate

로 동의된 것이 陰虛, 氣滯, 血虛 등 3개

이었으나, 辨證선택에서 적절하다로 동

의되지 못한 脾腎陽虛, 肝陽上亢 등의

辨證을 포함하는 다른 辨證이 갱년기장

애와 관련성이 있을 가능성에 대비하여

중앙값이 4-6의 Uncertain으로 동의된 陽

虛, 火熱, 氣虛의 3가지를 포함하여 6개

의 病性을 확정하였다(Table 6).

Sydrome
differentiation F* I†

Frequency of response Median
value

RAM
agreement N‡

1-3 4-6 7-9
腎陰虛 13 6.2 17 8 +A 17
肝腎陰虛 12 6.1 17 8 +A 17
肝 鬱 13 5.7 17 8 +A 17
腎陽虛 12 5.5 5 12 8 +A 17

腎陰陽兩虛 10 5.4 4 13 8 +A 17
心腎不交 10 5.1 3 14 7 +A 17
心脾兩虛 8 4.6 2 15 7 +A 17
脾腎陽虛 4 3.8 13 5 6 +U 17
肝陽上亢 2 2.7 14 3 5 +U 17

* Frequency in literature survey
†Important rate by survey of Korean traditional medicine preclinical expert (out of 7)
‡N : number of respondent

Table 4. Delphi Survey Results for Sydrome Differentiation Classification of
Menopausal Syndrome

Diseases'
location F* I†

Frequency of response Median
value

RAM
agreement N‡

1-3 4-6 7-9
腎 18 6.7 17 8 +A 17
肝 18 6.2 17 8 +A 17
心 15 5.2 1 16 8 +A 17
脾 17 4.9 1 4 12 7 +A 17
肺 3 2.6 8 9 5 -U 17
膽 6 2.2 3 13 1 5 +U 17
胞 宮 7 2.1 2 12 3 5 +U 17

胃 4 4 11 5 1 3 ? I 17
* Frequency in literature survey
†Important rate by survey of Korean traditional medicine preclinical expert (out of 7)
‡N : number of respondent

Table 5. Delphi Survey Results for Diseases' Location Classification of Menopausal Syndrome
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Diseases'
character

F* I†
Frequency of response Median

value
RAM

agreement
N‡

1-3 4-6 7-9
陰 虛 18 6.9 17 8 +A 17
陽 虛 18 6 11 6 6 -U 17
氣 滯 18 5.3 17 8 +A 17
陽 亢 9 5.2 10 7 6 -U 17
血 虛 16 5.1 1 4 12 7 +A 17
火 熱 17 4.9 12 5 6 +U 17
氣 虛 18 4.9 14 3 5 +U 17
血 瘀 10 4.5 3 13 1 5 +U 17
濕 11 3.6 6 11 5 -U 17
寒 4 3.1 6 11 4 -U 17

* Frequency in literature survey
†Important rate by survey of Korean traditional medicine preclinical expert (out of 7)
‡N : number of respondent

Table 6. Delphi Survey Results for Diseases' Character Classification of Menopausal
Syndrome

3. 辨證 및 證素 유형 진단 방법

1) 가중치 부여 방법

王 등32,34)은 “각 증상요소 적분과 임

계법으로 증후 및 각 辨證 및 證素 요소의

가중치를 확정한다”고 기술하고 있지만

자세한 방법은 기술하지 않았으며, WAN

Xia42)는 “주요 증상, 체증 및 설맥상에

대해서는 0.75의 가중치를 부여하고, 부차

적인 증상, 체증 및 설맥상은 0.25의 가

중치를 부여”하였다. 유 등58)은 전문가

자문 결과에서 얻어진 각 증상의 점수의

평균과 표준편차를 사용하여 각 증상에

대한 중요도 점수의 표준점수를 산출하

였으며, 이 표준점수를 해당 증상의 가

중치로 사용하였다.

본 연구에서는 ① WAN Xia42)는 방법

에 근거하여 전문가델파이 결과 동의정

도가 7-9점의 Appropriate인 증상을 주

증으로, 4-6의 Uncertian인 증상을 차증

으로 보는 방법과, ② 유 등49)의 방법에

근거하여 각 증상의 점수의 평균으로부

터 해당 증상의 가중치를 구하는 방법을

고려하고 있다. 본 연구에서 사용한 가

중치 계산식은 다음과 같다.

  ×


  




 이며, 여기서 를 변증

유형   ⋯ 의 증상   ⋯ 에

대한 전문 한의사   ⋯ 의 중요도

평가값이라 하면 


  

 

이다.

한편, 유 등58)과 달리 본 연구에서 표

준편차를 사용하지 않은 이유는 전문가

가 7-9점의 Appropriate로 합의한 증상

은 4-6의 Uncertian로 합의한 증상에 비

해 전문가가 중요하다고 생각되는 증상

으로 생각할 수 있는데, 유 등58)의 방법

을 사용하여 사전 계산을 해 본 결과 가

중치가 표준편차의 영향을 받아 그 값이

역전되는 경우가 있었기 때문이다.

2) 증상의 등급분류

WAN Xia42)는 無, 輕, 中, 重등급의

증상체증은 각각 0, 1, 2, 3점을 부여하였

다. 예를 들면, 어떤 증상에 대해 中이라
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고 응답한 경우 그 증상의 가중치에 2를

곱하는 것이다. 楊34)은 해당 증상이 심할

경우 그 정량진단치에 1.5를 곱하고, 해

당 증상이 가벼울 경우 0.7를 곱하였다.

본 연구에서는 증상의 소유정도에 대

해 ‘아니다’, ‘약간 그렇다’, ‘그렇다’, ‘매

우 그렇다’의 4점 척도로 응답하도록 하여,

응답에 따라 0~3을 해당문항의 가중치

에 곱한 값을 해당 증상요소의 값으로 할

것을 고려하고 있다.

3) 진단기준 임계치의 확정

WAN Xia42)는 각 辨證 및 證素 유형

중 등급분류 가능한 증상에 대해 그 증

상정도가 가장 가볍게 나타나는 등급(1

점으로 취함)에 따라, 그 상응하는 가중

치를 곱하였으며, 각 辨證 및 證素 유형

의 합계치를 해당 辨證 및 證素 유형의

진단기준 임계치로 하였다.

王 등32,34)은 각 辨證요 및 證素 소의

진단확정은 100을 통용 임계치로 하고,

각 증상의 각 辨證 및 證素 요소에 대한

공헌도 합이 100에 이르거나 초과하였을

시, 辨證 및 證素 진단을 하였다.

본 연구에서는 이후의 임상연구를 통

해 적정한 임계치를 산출할 계획이다.

4) 辨證 및 證素 유형의 진단

WAN Xia42)는 辨證별 증상의 누적점

수를 각 辨證유형의 진단기준 임계치와

비교하여, 임계치보다 크면 해당 辨證유

형으로 진단하며, 반대이면 해당 辨證유

형으로 진단할 수 없다고 하고 이 진단

방법을 “중의증상가중적분법”이라 칭하

였다.

王 등32,34)은 누적점수의 합이 70 미만

이면 0급으로 분류하고, 기본적으로 병리

변화가 없음을 나타내고, 70≤누적점수

100은 1급으로 분류하고 경도의 해당 辨

證요소 병변이 존재함을 나타내며, 100

≤누적점수 150은 2급으로 분류하며 中

度의 해당 辨證요소 병변이 존재함을 나

타내고, 누적점수≥150은 3급으로 분류

하며 심각한 해당 辨證요소 병변이 존재

함을 나타내는 것으로 이해하였다.

한편 證素진단의 경우 진단결과를 결합

하여 완전한 辨證명 진단을 구성하였는

데, 예를 들면 신과 양허의 누적점수가

임계치 이상이면 신양허로 진단하였다.

본 연구에서는 이후의 임상연구를 통

해 해당 辨證의 소유정도를 정하는 기준을

산출할 계획이다.

4. 辨證 및 證素별 임상증상 및 가중치

辨證과 證素별 지표수를 최대한 동일

하게 하여 bias를 줄이면서 설문 진단의

효율성을 높이기 위해 총 문항 수가 100

개를 넘지 않도록 임상증상을 선택하는

한방 생리학, 병리학 전문가 3인의 대면

회의 결과 각각 7개 내외의 임상증상을

선택하기로 하였다.

결과적으로 心腎不交 辨證과, 心 病位

는 8개, 肝鬱, 腎陰虛, 心脾兩虛의 辨證

과, 肝 病位, 陰虛, 血虛, 陽虛, 氣虛, 火

熱의 病性 등은 7개, 腎陽虛 肝腎陰虛 辨

證, 脾 病位, 氣滯 病性은 6개, 腎 病位는

5개의 임상증상이 선택되었고, 腎陰陽兩

虛 辨證은 腎陰虛와 腎陽虛의 임상증상

을 합한 13개를 증상으로 하였다.

선택된 辨證 및 證素별 임상증상에 대

해, 한방부인과 전문의 7인과 한방병리학

전문의 1인, 한방진단학 전문가 1인을

포함하는 9인의 전문가에게 1회의 전문

가 델파이 조사를 실시하여 동의정도와

추가가 필요한 증상을 조사하였으며, 새

로 10문항이 추가되었다. 추가된 증상을
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포함하여 다시 1회 델파이 조사를 실시

하였으나 합의에 이르지 못하는 임상증

상들이 있었는데, 心腎不交의 腰膝酸軟,

盜汗, 頭暈, 耳鳴에서 1~2명이 3으로 응

답하였을 뿐 대개 동의의 정도가 4~6과,

7~9사이에 일치되지 않았다. 이에 설문

조사에 참여한 9인 중 5인이 참가하는 1회

의 전문가 대면회의에서 辨證과 證素별

증상을 최종 결정하였다.

2회의 델파이 조사와 1회의 대면회의

결과 선택된 임상증상과 각각의 중앙값,

및 전문가 응답의 평균값으로 산정한 가

중치는 다음과 같다.

1) 辨證별 임상증상 및 가중치

肝鬱의 임상증상은 抑鬱, 煩躁易怒, 症

狀因精神緊張而誘發, 善太息, 脅肋脹悶, 咽

部異物感, 少腹脹痛 등 7개가 선택되었

으며 델파이 결과는 Table 7과 같다.

腎陰虛의 임상증상은 潮熱汗出, 五心

煩熱, 腰膝酸軟, 耳鳴, 頭暈, 大便乾結,

口乾 등 7개가 선택되었으며 델파이 결

과는 Table 8과 같다.

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
抑 鬱 9 8 +A 1 9 7.89 0.78 16.36
煩躁易怒 1 8 8 +A 1 9 7.78 1.09 16.13

症狀因精神緊
張而誘發

1 8 7 +A 1 9 7.33 1.12 15.21

善太息 1 8 7 +A 1 9 7.0 1.0 14.52
脅肋脹悶 2 7 7 +A 1 9 7.0 0.87 14.52
咽部異物感 8 1 6 +U 1 9 5.67 0.71 11.75
少腹脹痛 8 1 5 +U 1 9 5.56 0.73 11.52

* N : number of respondent

Table 7. Weight per Clinical Symptom of Liver Qi Depression Syndrome by Degree
of Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
潮熱汗出 9 8 +A 1 9 8.0 0.87 17.49
五心煩熱 2 7 7 +A 1 9 7.33 1.32 16.03
腰膝酸軟 9 7 +A 1 9 6.56 0.88 14.33
耳 鳴 2 7 7 +A 1 9 6.56 0.88 14.33
頭 暈 1 4 6 +U 1 5 5.80 0.45 12.68
大便乾結 7 2 6 +U 1 9 5.89 1.05 12.88
口 乾 5 6 +U 1 5 5.60 0.55 12.24

* N : number of respondent

Table 8. Weight per Clinical Symptom of Kidney Yin Deficiency Syndrome by
Degree of Delphi Agrement and Round
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腎陽虛의 임상증상은 畏寒肢冷, 便溏,

小便頻數, 腰腹冷痛, 面色晦暗, 精神萎靡,

浮腫 등 7개가 선택되었으며 델파이 결

과는 Table 9와 같다.

肝腎陰虛의 임상증상은 潮熱汗出, 五

心煩熱, 煩躁易怒, 耳鳴, 目澀, 多夢 등 6개

가 선택되었으며 델파이 결과는 Table 10

과 같다.

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
畏寒肢冷 9 8 +A 1 9 8 0.87 17.28
便 溏 9 7 +A 1 9 7.11 0.33 15.36
小便頻數 2 7 7 +A 1 9 7.11 1.36 15.36
腰腹冷痛 2 7 7 +A 1 9 7 1.12 15.12
面色晦暗 7 2 6 +U 1 9 6.22 0.44 13.44
精神萎靡 8 1 6 +U 1 9 5.44 0.73 11.76
浮 腫 5 5 +U 1 5 5.4 0.55 11.67

* N : number of respondent

Table 9. Weight per Clinical Symptom of Kidney Yang Deficiency Syndrome by
Degree of Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
潮熱汗出 9 8 +A 1 9 7.89 0.60 19.40
五心煩熱 2 7 7 +A 1 9 7.22 1.20 17.75
煩躁易怒 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 17.21
耳 鳴 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 17.21
目 澀 2 7 7 +A 1 9 7.00 1.00 17.21
多 夢 9 5 +U 1 9 4.56 1.33 11.21

* N : number of respondent

Table 10. Weight per Clinical Symptom of Liver-Kidney Yin Deficiency Syndrome
by Degree of Delphi Agrement and Round

心腎不交의 임상증상은 失眠多夢, 心

悸怔忡, 健忘易驚, 腰膝酸軟, 盜汗, 頭暈,

潮熱汗出, 耳鳴 등 8개가 선택되었으며

델파이 결과는 Table 11과 같다.

腎陰陽兩虛의 임상증상은 腰膝酸軟, 潮

熱汗出, 五心煩熱, 面色晦暗, 耳鳴, 畏寒

肢冷, 便溏, 小便頻數, 精神萎靡, 大便乾

結, 口乾, 腰腹冷痛, 頭暈 등 13개가 선택

되었으며 델파이 결과는 Table 12와 같다.

心脾兩虛의 임상증상은 心悸, 倦怠乏

力, 健忘, 面黃, 失眠, 納少便溏, 易驚, 腹

脹 등 8개가 선택되었으며 델파이 결과

는 Table 13과 같다.
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Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement Round N* Mean SD Weight

(%)
1-3 4-6 7-9

失眠多夢 9 8 +A 1 9 7.89 0.93 13.99
心悸怔忡 9 8 +A 1 9 7.89 0.60 13.99
健忘易驚 9 8 +A 1 9 7.78 0.83 13.79
腰膝酸軟 5 7 +A 1 5 7.20 0.45 12.77
盜 汗 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 12.41
頭 暈 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 12.41
潮熱汗出 2 7 7 +A 1 9 6.44 1.33 11.42
耳 鳴 5 5 +U 1 5 5.20 0.45 9.22

* N : number of respondent

Table 11. Weight per Clinical Symptom of Non-Interaction between the Heart and
Kidney Syndrome by Degree of Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response
Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
腰膝酸軟 2 7 8 +A 1 9 7.44 1.33 14.75
潮熱汗出 1 8 7 +A 1 9 7.44 0.88 14.75
五心煩熱 1 8 7 +A 1 9 7.22 1.09 14.31
面色晦暗 5 7 +A 1 5 7.20 0.45 14.27
耳 鳴 2 7 7 +A 1 9 6.78 0.83 13.44
畏寒肢冷 2 7 7 +A 1 9 6.67 0.71 13.22
便 溏 2 7 7 +A 1 9 6.67 0.71 13.22
小便頻數 2 7 7 +A 1 9 6.67 0.71 13.22
精神萎靡 7 2 6 +U 1 9 6.11 0.60 12.11
大便乾結 5 6 +U 1 5 6.00 0.00 11.89
口 乾 5 6 +U 1 5 6.00 0.00 11.89
腰腹冷痛 5 6 +U 1 5 6.00 0.00 11.89
頭 暈 5 6 +U 1 5 5.80 0.45 11.50

* N : number of respondent

Table 12. Weight per Clinical Symptom of Dual Deficiency of Kidney Yin and
Yang Syndrome by Degree of Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement Round N* Mean SD Weight

(%)
1-3 4-6 7-9

心 悸 9 8 +A 1 9 7.78 0.83 13.72
倦怠乏力 1 8 8 +A 1 9 7.56 0.88 13.34
健 忘 2 7 8 +A 1 9 7.44 1.33 13.12
面 黃 5 7 +A 1 5 7.20 0.45 12.70
失 眠 2 7 7 +A 1 9 7.11 1.17 12.54
納少便溏 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 12.35
易 驚 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 12.35
腹 脹 5 6 +U 1 5 5.60 0.55 9.88

* N : number of respondent

Table 13. Weight per Clinical Symptom of Dual Deficiency of the Heart and Spleen
Syndrome by Degree of Delphi Agrement and Round



체계적 문헌고찰과 델파이 기법을 활용한 갱년기장애 辨證진단 도구 개발을 위한 기초 연구

186

2) 病位 證素 별 임상증상 및 가중치

肝의 임상증상은 急躁易怒, 抑鬱, 胸脅

脹滿, 乳房疼痛, 焦慮, 目澀, 少腹脹痛 등

7개가 선택되었으며 델파이 결과는 Table

14와 같다.

心의 임상증상은 心悸, 怔忡, 失眠, 心

煩, 驚悸, 多夢, 健忘, 口舌生瘡 등 8개가

선택되었으며 델파이 결과는 Table 15와

같다.

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
急躁易怒 9 8 +A 1 9 7.89 0.93 16.04
抑 鬱 1 8 8 +A 1 9 7.67 1.00 15.60
胸脅脹滿 2 7 7 +A 1 9 7.33 1.00 14.90
乳房疼痛 1 8 7 +A 1 9 7.00 0.50 14.23
焦 慮 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 14.23
目 澀 2 7 7 +A 1 9 6.89 1.17 14.01
少腹脹痛 5 5 +U 1 5 5.40 0.55 10.98
* N : number of respondent

Table 14. Weight per Clinical Symptom of Liver Diseases' Location by Degree of
Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
心 悸 9 8 +A 1 9 7.89 0.78 13.08
怔 忡 9 8 +A 1 9 7.89 0.78 13.08
失 眠 1 8 8 +A 1 9 7.67 1.00 12.71
心 煩 1 8 7 +A 1 9 7.67 1.12 12.71
驚 悸 1 8 7 +A 1 9 7.56 1.01 12.53
多 夢 2 7 7 +A 1 9 7.44 1.13 12.33
健 忘 2 7 7 +A 1 9 7.22 0.97 11.97
口舌生瘡 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 11.60
* N : number of respondent

Table 15. Weight per Clinical Symptom of Heart Diseases' Location by Degree of
Delphi Agrement and Round

脾의 임상증상은 面色萎黃, 納呆, 腹滿

腸鳴, 腹脹, 身重, 健忘 등 6개가 선택되

었으며 델파이 결과는 Table 16과 같다.

腎의 임상증상은 腰膝酸軟, 夜尿頻多,

腰背痛, 耳鳴, 性欲減退, 足跟痛, 四肢關

節疼痛, 手足心熱 등 8개가 선택되었으

며 델파이 결과는 Table 17과 같다.
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Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
面色萎黃 9 8 +A 1 9 8.11 0.93 18.38
納 呆 2 7 8 +A 1 9 7.67 1.41 17.38
腹滿腸鳴 9 8 +A 1 9 7.67 0.52 17.38
腹 脹 9 8 +A 1 9 7.56 0.53 17.14
身 重 2 7 7 +A 1 9 7.11 0.76 16.12
健 忘 5 6 +U 1 5 6.00 0.00 13.60

* N : number of respondent

Table 16. Weight per Clinical Symptom of Spleen Diseases' Location by Degree of
Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
腰膝酸軟 9 8 +A 1 9 7.89 0.78 14.10
夜尿頻多 9 8 +A 1 9 7.89 0.78 14.10
腰背痛 9 8 +A 1 9 7.67 0.71 13.71
耳 鳴 1 8 7 +A 1 9 7.11 0.93 12.71
性欲減退 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 12.51
足跟痛 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 12.51

四肢關節疼痛 5 6 +U 1 5 6.00 0.00 10.72
手足心熱 5 5 +U 1 5 5.40 0.55 9.65

* N : number of respondent

Table 17. Weight per Clinical Symptom of Kidney Diseases' Location by Degree of
Delphi Agrement and Round

3) 病性 證素 별 임상증상 및 가중치

陰虛의 임상증상은 潮熱汗出, 五心煩

熱, 外陰乾澀, 盜汗, 口乾, 口咽, 腰膝酸

軟, 顴紅, 頭暈, 耳鳴, 大便乾結, 心煩 등

12개가 선택되었으며 델파이 결과는 Table

18과 같다.

氣滯의 임상증상은 抑鬱, 胸悶, 太息,

竄痛, 焦慮, 時溏時秘 등 6개가 선택되었

으며 델파이 결과는 Table 19와 같다.

血虛의 임상증상은 面色淡白, 頭暈, 口

脣蒼白, 爪甲淡白, 目昏, 皮膚乾燥, 手足

麻木 등 7개가 선택되었으며 델파이 결

과는 Table 20과 같다.
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Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
潮熱汗出 9 8 +A 1 9 7.78 0.83 9.67
五心煩熱 1 8 8 +A 1 9 7.56 1.24 9.40
外陰乾澀 5 7 +A 1 5 7.20 0.45 8.95
盜 汗 5 7 +A 1 5 7.20 0.45 8.95
口 乾 2 7 7 +A 1 9 7.11 1.45 8.84
口 咽 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 8.70
腰膝酸軟 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 8.70
顴 紅 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 8.70
頭 暈 5 6 +U 1 5 6.00 0.00 7.46
耳 鳴 5 6 +U 1 5 5.80 0.45 7.21
大便乾結 5 6 +U 1 5 5.60 0.55 6.96
心 煩 5 5 +U 1 5 5.20 0.84 6.46

* N : number of respondent

Table 18. Weight per Clinical Symptom of Yin Deficiency Diseases' Character by
Degree of Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
抑 鬱 9 8 +A 1 9 8.00 0.87 18.79
胸 悶 9 7 +A 1 9 7.56 0.73 17.75
太 息 1 8 7 +A 1 9 7.33 0.71 17.21
竄 痛 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 16.44
焦 慮 2 7 7 +A 1 9 6.89 0.93 16.18
時溏時秘 5 6 +U 1 5 5.80 0.45 13.62
* N : number of respondent

Table 19. Weight per Clinical Symptom of Qi Stagnation Diseases' Character by
Degree of Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement

Round N* Mean SD
Weight
(%)

1-3 4-6 7-9
面色淡白 9 8 +A 1 9 8.00 0.87 15.07
頭 暈 9 8 +A 1 9 7.78 0.83 14.66
口脣蒼白 1 8 8 +A 1 9 7.78 0.97 14.66
爪甲淡白 2 7 8 +A 1 9 7.44 1.33 14.02
目 昏 1 8 8 +A 1 9 7.44 1.13 14.02
皮膚乾燥 1 8 7 +A 1 9 7.44 0.88 14.02
手足麻木 5 7 +A 1 5 7.20 0.45 13.56
* N : number of respondent

Table 20. Weight per Clinical Symptom of Blood Deficiency Diseases' Character by
Degree of Delphi Agrement and Round
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陽虛의 임상증상은 畏寒, 肢冷, 便溏, 夜

尿頻多, 浮腫, 面色白, 小便清長 등 7개가 선

택되었으며 델파이 결과는 Table 21과 같다.

氣虛의 임상증상은 乏力, 神疲, 氣短,

少氣, 懶言, 自汗, 納呆 등 7개가 선택되

었으며 델파이 결과는 Table 22와 같다.

火熱의 임상증상은 口渴喜冷飲, 目赤,

面色紅, 小便短黃, 口苦, 口咽乾燥, 便秘 등

7개가 선택되었으며 델파이 결과는 Table

23과 같다.

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement Round N* Mean SD Weight

(%)
1-3 4-6 7-9

畏 寒 9 8 +A 1 9 8.22 0.83 15.78
肢 冷 9 8 +A 1 9 8.22 0.83 15.78
便 溏 1 8 8 +A 1 9 7.44 0.73 14.29
夜尿頻多 5 7 +A 1 5 7.20 0.45 13.82
浮 腫 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 13.44
面色白 5 7 +A 1 5 7.00 0.00 13.44
小便清長 2 7 7 +A 1 9 7.00 1.58 13.44
* N : number of respondent

Table 21. Weight per Clinical Symptom of Yang Deficiency Diseases' Character by
Degree of Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement Round N* Mean SD Weight

(%)
1-3 4-6 7-9

乏 力 9 9 +A 1 9 8.38 0.74 15.23
神 疲 9 9 +A 1 9 8.13 0.99 14.78
氣 短 9 8 +A 1 9 8.00 0.76 14.54
少 氣 9 8 +A 1 9 8.00 0.53 14.54
懶 言 1 8 8 +A 1 9 7.75 1.67 14.09
自 汗 9 8 +A 1 9 7.75 0.71 14.09
納 呆 2 7 7 +A 1 9 7.00 1.07 12.72

* N : number of respondent

Table 22. Weight per Clinical Symptom of Qi Deficiency Diseases' Character by
Degree of Delphi Agrement and Round

Symptoms
Frequency of

response Median
value

RAM
agreement Round N* Mean SD Weight

(%)
1-3 4-6 7-9

口渴喜冷飲 9 8 +A 1 9 8.00 0.76 15.16
目 赤 9 8 +A 1 9 7.75 0.71 14.69
面色紅 9 8 +A 1 9 7.63 0.74 14.46
小便短黃 1 8 8 +A 1 9 7.63 1.06 14.46
口 苦 1 8 8 +A 1 9 7.38 1.19 13.99
口咽乾燥 2 7 7 +A 1 9 7.25 1.28 13.74
便 秘 2 7 7 +A 1 9 7.13 0.83 13.51

* N : number of respondent

Table 23. Weight per Clinical Symptom of Fire Heat Diseases' Character by Degree
of Delphi Agrement and Round
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5. 각 辨證별 임상증상의 한글 표현

이상에서 선택된 증상에 대해 연구팀

에서 한글 번역을 실시하였다. 번역된

결과에 대해 임상증상 확정 대면회의에

서 자문한 5인의 한방부인과 전문가에게

1회 자문을 받았으며, 자문결과에 대해

연구팀 회의로 최종 문항을 확정하고, 심

리학 전문가에게 자문을 받아 설문지를

확정하였다.

6. 갱년기장애 辨證도구 설문지

腎陰虛, 肝腎陰虛, 肝鬱, 腎陽虛, 腎陰

陽兩虛, 心腎不交, 心脾兩虛 등 7개의 辨

證과, 腎, 肝, 心, 脾 등 4개의 病位 證素,

陰虛, 氣滯, 血虛, 陽虛, 火熱, 氣虛의 6개

의 病性 證素에 대한 한글화한 임상증상을

바탕으로 총 75개 문항으로 구성된 ‘갱

년기 및 폐경기증후군 辨證진단 설문지’

완성하였다(별첨 1). 75개 모두 설문응

답자가 직접 증상 정도를 4점 척도로 응

답하도록 하였으며, 맥진, 설진 등 객관

적 자료를 취득할 수 없는 증상은 제외

하였다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 문헌조사와 그 결과를

토대로 한 전문가 자문의 두 가지 방법

으로 갱년기장애 辨證 진단도구를 개발

하였다.

문헌조사는 圍絕經期, 更年期, 絕經前

後, 經斷前後, 絕經婦女와 中醫證候, 證

候要素, 證候規律 辨證 辯證論治를 동시

에 포함하는 주제나 초록, 제목, key word

를 OASIS, CHKD, CNKI, CNKI Oversea,

CiNi를 통해 검색하였다. 자료는 CNKI,

CNKI Oversea에서 4142편이 검색되었

다. 문헌선택은 갱년기장애의 변증진단

치료의 효능을 검증하고 변증진단도구를

제작하기 위하여, 변증진단을 활용한 RCT

와 변증분류나 변증별 증상 확인을 위한

환자군 연구, 잘 설계된 문헌연구들을 위

주로 선택을 진행하였다. 먼저 endnote를

활용하여 중복논문 1743편이 배제되었고,

이후 1차 선택과정에서 초록을 보면서

연구와 관련 없거나 출판되지 않은 학위

논문 등 1789편이 배제되고 610편의 논

문이 선택되었다. 이 후 논문을 간략히

보면서 2차 선택을 진행하여 202편의 논

문이 선택되었다. 선택된 논문은 RCT가

140편, 辨證분류나, 辨證별 증상에 대한

환자군 연구와 문헌연구 62편이었다.

갱년기장애의 변증분류와 변증별 증상

을 확정하기 위해 후자의 62편 논문을 다

시 전문을 검토하여 辨證분류나 辨證별

증상에 대한 언급이 없는 논문 24편이 제

외되었고, 연구 설계가 잘 이루어진 연구

나 검색식이 있는 문헌연구 37편과 心脾

兩虛 변증의 증상을 언급한 논문 1편을54)

포함한 38편의 논문이 최종 선정되었다.

선택된 논문은 辨證 산출빈도나 辨證별

증상 연구를 위한 환자군 연구 30편20-49),

문헌연구 6편50-5), 전문가 설문연구 2편56,57)

이었다.

갱년기장애의 辨證 및 證素 분류를 확

정하기 위해 전문가 설문조사를 실시하

였다. 먼저 한방생리학, 병리학, 진단학

의 기초 교수 7인에게 문헌조사에서 나

타난 辨證 및 證素의 출현빈도를 토대로

이들이 갱년기 진단에 대해 적정한 분류

인지를 1-7단계로 응답하도록 설문조사

를 1회 실시하였다. 전문가 응답결과의

평균값과 문헌에서의 출현빈도를 토대로
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肝鬱, 腎陰虛, 腎陽虛, 肝腎陰虛, 腎陰陽

兩虛, 心腎不交, 脾腎陽虛, 心脾兩虛, 肝

陽上亢 등 9가지의 辨證에 대해 17인의

부인과 교수에게 전문가 델파이 조사를

3회 실시하여 중앙값이 7-9의 Appropriate

로 동의된 肝鬱, 腎陰虛, 腎陽虛, 肝腎陰

虛, 腎陰陽兩虛, 心腎不交, 心脾兩虛 등

7개의 辨證을 최종 확정하였다.

갱년기장애의 진단을 위한 辨證유형을

선정하기 위해 문헌검색을 실시한 결과,

갱년기의 辨證분류20,42,44,51-5)와 辨證별 임

상증상20,51-4)을 찾는 연구 외에도 證素연

구21,25,32,38-41,42,47,52,55)와 證素별 임상증상24,27,46,57)

을 찾는 연구들이 많이 있었다.

證素란 중국의 朱文鋒 교수가 만든 새

로운 辨證용어로서 證候, 즉 증상과 체

징 및 병리정보들에 대한 辨別을 통하여

확정된 病位와 病性들이며 證名을 구성

하는 辨證의 기본요소이다59). 1978년 “中

醫數字辨證機”, 1985년 “中醫辨證論治電

腦系統”, 2002년 “朱文鋒-Ⅲ中醫輔助診療

系統”을 만들어 전국적으로 사용하였고

2008년에 ≪證素辨證學≫으로 완성되었다60).

證素를 사용한 辨證진단시스템의 기본 구

조는 먼저 四診에서 얻어지는 여러 症狀과

體徵들을 결합한 다음 이를 病位와 病性

의 證素들로 귀납하고 마지막으로 이들을

종합하여 證名을 결정하는 것인데61,62), 대

량의 임상연구를 통하여 통계학적 유의

성을 확보한 다음 이 세 단계를 컴퓨터

알고리즘으로 만들어 자동화한 network

platform이다63).

이에 辨證분류에 대한 전문가 설문조

사 시에 病位와 病性 證素분류에 대한

설문을 함께 실시하였다. 證素에 대한

전문가 설문조사 시에 문헌조사 결과와

기초학 교수 설문결과를 토대로 肝, 心,

脾, 腎, 膽, 肺, 胃, 胞宮 등 8개의 病位와

陰虛, 陽虛, 氣滯, 陽亢, 血虛, 火熱, 氣虛,

血瘀, 濕, 寒 등 10개의 病性 證素의 동의

정도를 물었으며, 중앙값이 7-9의 Appropriate

로 동의된 病位는 肝, 心, 脾, 腎 등 4개,

病性은 陰虛, 氣滯, 血虛개였다. 여기에

辨證선택에서 적절하다로 동의되지 못한

脾腎陽虛, 肝陽上亢 등의 辨證을 포함하

는 다른 辨證이 갱년기장애와 관련성이

있을 가능성에 대비하여 중앙값이 4-6의

Uncertain으로 동의된 陽虛, 氣虛, 火熱

의 3개 病性을 추가하여 6개의 病性을

확정하였다.

결과적으로 7개의 辨證, 4개의 病位, 6개

의 病性을 확정하여 이들에 대한 증상을

선택하기 위한 연구를 진행하였다. 辨證

별 증상의 1차 선택을 위해 잘 설계된

환자군 통계연구20) 1편, 검색식이 있는

증상 빈도조사 문헌연구51,53) 2편을 참고

하였다. 3편의 연구에 心脾兩虛 증상의

언급이 없어 검색식은 없으나 증상 빈도를

조사한 논문 1편54)을 추가하였다. 證素

별 증상의 1차 선택을 위해 환자군 연구

3편24,27,46)과 전문가 설문조사연구 1편57)

을 선택하였다.

문헌에서 조사된 증상들 가운데 한방

생리학, 병리학 전문가 3인의 대면 회의

를 통해 辨證별 지표수를 최대한 동일하

게 하여 편차를 줄이면서 문항 수 100개

가 넘지 않도록 하기 위해 辨證, 證素별

로 5-7개의 증상을 선택한 후, 조사된 증

상 전체를 제시하면서 선택된 증상에 대

한 동의정도와 추가문항의 필요성을 9명

의 전문가 교수에게 델파이 조사를 실시

하였다. 2회의 델파이를 실시하였으나 합

의에 이르지 못하는 문항이 많았다. 그

러나 합의에 이르지 못하는 문항이 있었
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는데, 心腎不交의 腰膝酸軟, 盜汗, 頭暈,

耳鳴에서 1~2명이 3으로 응답하였을 뿐

대개 동의의 정도가 4~6과, 7~9사이에

일치되지 않았다. 이에 설문조사에 참여

한 9인 중 5인이 참가하는 1회의 전문가

대면회의에서 辨證별 증상을 최종 결정

하였다.

이 후 선택된 증상에 대해 연구팀에서

한글 번역을 실시하였고 번역된 결과에

대해 대면회의에 참가한 5인의 한방부인

과 전문가에게 1회 자문을 받았으며 자

문결과에 대해 연구팀과 상의하여 심리

학 전문가에게 최종 자문을 받아 총 75문

항으로 구성된 갱년기장애 辨證진단 도

구를 확정하였다.

辨證진단 도구를 임상에서 활용하기

위해서는 신뢰도와 타당도가 중요하다.

이를 위해 연구팀은 제작된 도구의 점수

부여에 따른 변증진단 방법에 대해 문헌

을 조사하였다.

辨證설문이 진행된 후 辨證유형을 진

단하기 위한 점수산정 방식으로는 대개

임상증상에 가중치를 주고, 응답에서 증

상의 경중에 따라 일정 수만큼을 곱하여

누적점수의 합을 구한 후, 辨證별 누적

점수의 차를 고려하여 임계값을 정하여

임계값 이상의 점수를 획득하면 해당辨

證으로 진단하는 방법이 있었다23,25,33). 가

중치를 주는 방식에 대해서는 주요 증

상, 체증 및 설맥상에 대해 0.75의 가중

치를, 부차적인 증상, 체증 및 설맥상은

0.25의 가중치를 부여하는 방식과42), 전문

가의 응답값에 대한 평균과 표준편차를

사용하여 얻어진 표준점수를 사용하는

방식58)이 있었다.

응답의 경중에 따라서는, 無, 輕, 中,

重 등급의 증상체증에 따라 각각 0, 1, 2,

3점을 가중치에 곱하는 방식과42), 해당 증

상이 심할 경우 1.5를, 해당 증상이 가벼

울 경우 0.7를 곱하는 방식44)이 있었다.

辨證별 누적점수의 임계치에 대해서

각 辨證유형 중 등급분류 가능한 증상에

대해서는 그 증상정도가 가장 가볍게 나

타나는 등급(1점으로 취함)에 따라, 그

상응하는 가중치를 곱한 후 각 辨證유형

의 합계치를 해당 辨證유형의 진단기준

임계치로 정하는 방식이 소개되었다42).

임계치가 정해진 후 辨證유형을 진단

하는 방법은 누적점수를 각 辨證유형의

진단기준 임계치와 비교하여, 만약 각

辨證유형의 진단기준 임계치보다 크면

해당 辨證유형으로 진단하며, 반대이면

해당 辨證 유형으로 진단하지 않는 “중의

증상가중적분법”이 있으며42), 누적점수 70

은 0급으로 분류하고, 기본적으로 병리변

화가 없음을 나타내며, 70≤누적점수 100

은 1급으로 분류하고 경도의 해당 辨證

요소 병변이 존재함을 나타내고, 100≤

누적점수 150은 2급으로 분류하며 中度

의 해당 辨證요소 병변이 존재함을 나타

내며, 누적점수≥150은 3급으로 분류하며

심각한 해당 辨證요소 병변이 존재하는

것으로 인식하는 방법이 있었는데32,34),

후자의 방식이 많은 환자군 임상연구에

서 활용되고 있었다35,36,38-41).

본 연구팀은 임상연구 시에 활용할 가

중치 부여방법으로 WAN Xia의42) 방법

에 근거하여 전문가델파이 결과 동의정

도가 7-9점의 Appropriate인 증상을 주

증으로, 4-6의 Uncertian인 증상을 차증

으로 보는 방법과, 유 등58)의 방법을 활

용하되 가중치가 표준편차의 영향을 받

아 전문가가 중요하다고 동의한 증상의

가중치가 그렇지 않은 증상의 가중치 보
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다 낮게 나타날 가능성을 배제하기 위해

각 증상의 점수의 평균을 해당 증상의

가중치로 사용하는 방법을 고려할 수 있

을 것으로 생각되며, 증상의 소유정도에

대해서는 ‘아니다’, ‘약간 그렇다’, ‘그렇

다’, ‘매우 그렇다’의 4점 척도로 응답하

도록 하여, 응답에 따라 0~3을 해당문

항의 가중치에 곱한 값을 해당 증상요소

의 값으로 할 것을 고려하고 있다. 이렇

게 구해진 임상증상의 누적점수에 대한

임계치와 해당 辨證의 소유정도를 정하

는 누적점수 기준을 전문가 진단과의 일

치도를 고려하여 임상연구를 통해 확정

할 예정이다.

Ⅴ. 결 론

폐경기 및 폐경후기 辨證진단 도구개

발을 위해 문헌검색과 전문가 설문결과

를 토대로 갱년기장애의 辨證과 證素 분

류 및 각각의 해당증상에 대해 연구한

결과 肝鬱, 腎陰虛, 腎陽虛, 肝腎陰虛, 腎

陰陽兩虛, 心腎不交, 心脾兩虛 등 7개의

辨證분류와 肝, 心, 脾, 腎 등 4개의 病位

분류, 陰虛, 氣滯, 血虛 등 3개의 病性분

류가 확정되었다. 여기에 이후의 임상연

구를 통한 진단설문지 개작 시에 辨證분

류가 추가될 가능성을 염두에 두고 陽

虛, 氣虛, 火熱의 3개 病性을 추가하여

각각의 증상에 대한 문헌연구와 전문가

설문조사를 통해 75개의 임상증상을 확

정하여 설문지를 제작하였다.

설문결과에 대한 辨證진단 방법을 위

한 점수의 산정은 기존의 연구결과에 따

라 몇 가지 방법을 고려하여 설문도구의

신뢰도 타당도를 위한 임상연구 시에 전

문가 진단과의 일치도를 고려하여 확정

할 예정이다.
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<별첨 1. 갱년기장애 및 폐경기증후군에 대한 辨證진단 도구>

갱년기장애 辨證진단 설문지

본 설문지는 귀하의 증상 전체에 대한 조사를 통하여

보다 정확한 진단을 내리기 위한 것입니다.

약 10분 정도 소요될 것입니다.

바쁘시더라도 다음 질문사항에 대하여

성실하게 답변해 주시면 많은 도움이 되겠습니다.

⃝⃝ 한방병원

◎ 귀하의 인적사항을 기입하여 주십시오.

번 호 작성일 년 월 일

이 름 실제나이 출생년도 년 월 일(음, 양)

신 장 Cm 체 중 Kg

혼인상태 ① 미혼 ② 결혼 ③ 결혼 후 독신 폐 경 ① 폐경됨 ② 폐경아님

♣ 다음은 갱년기장애를 진단하기 위한 설문 문항입니다.

내용을 읽고 요령에 따라 Table시해 주세요.
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문항에 대한 응답은 ‘아니다', ‘약간 그렇다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다'의 순서로 이어

집니다. 자신의 연령층의 건강한 보통사람들과 비교하면서 모든 것을 고려해볼 때

자신을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 번호를 선택해 주시기 바랍니다.

Ⅰ. 머리 및 얼굴의 증상

번호 문 항 아니다
약간
그렇다 그렇다

매우
그렇다

1 얼굴이 핼쑥하고 누렇다.

2 나는 얼굴이 붉은 편이다.

3 전체적으로 얼굴빛이 어둡다는 이야기를 자주 듣는다.

4 얼굴이 누렇게 떴다.

5 얼굴이 창백하다는 말을 듣는 편이다.

6 눈이 자주 건조하고 뻑뻑한 편이다.

7 눈이 자주 충혈 되곤 한다.

8 볼 주위가 붉은 편이다.

9 귀에서 소리가 나는 것처럼 느낄 때가 있다.

10 입술에 핏기가 없어 보인다는 이야기를 자주 듣는다.

11 입맛이 쓰다고 느끼는 경우가 자주 있다.

12 입이 자주 마르는 편이다.

13 혓바늘이 잘 돋거나 입이 잘 허는 편이다.

14 목에 이물감이 있어 불편하다고 느낄 때가 있다.

15 목과 입이 건조하다고 느끼는 경우가 자주 있다.

Ⅱ. 가슴의 증상

번호 문 항 아니다
약간
그렇다 그렇다

매우
그렇다

16 별일 아닌데도 잘 놀라는 편이다.

17 별일 없이 자주 놀라는 편이다.

18
가슴이 답답하다는 느낌이 들어 진정하지 못하고
화를 자주 표출하는 편이다.

19 가슴이 자주 두근거린다.

20 늘 가슴이 두근거리는 경향이 있다.

21 가슴이 갑갑하다고 느끼는 경우가 많다.

22 양옆구리가 그득하여 갑갑하다.

23
무언가에 집중하여 온 신경을 쓰면 가슴이 답답하
다는 느낌이 드는 경향이 있다.
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Ⅲ. 배 및 허리의 증상

번호 문 항 아니다 약간
그렇다

그렇다 매우
그렇다

26 배가 더부룩하고 장이 자주 꾸르륵 거린다.

27
음식을 섭취하지 않았는데도 배가 부르다는 느낌
을 자주 받는다.

28 아랫배가 부르고(빵빵하고) 자주 아프다.

29 허리와 등이 당기면서 통증이 나타나는 경향이 있다.

30
아랫배와 허리가 시리면서 통증이 나타나는 경향이
있다.

31 허리와 무릎이 시큰거린다고 느끼는 일이 자주 있다.

32 윤활액이 부족해서 음부가 건조한 경향이 있다.

Ⅳ. 손발의 증상

번호 문 항 아니다 약간
그렇다

그렇다 매우
그렇다

33 손과 발의 바닥 부분에 열이 많은 편이다.

34 손과 발이 저리는 것을 자주 느낀다.

35 팔다리 관절이 잘 쑤시고 아프다.

36 손․발바닥에 열이 나고 가슴이 갑갑하다.

37 손과 발이 찬 편이다.

38 발뒤꿈치에서 통증을 자주 느끼는 편이다.

39 손톱색이 진하지 않은 편이다.

Ⅴ. 전신 증상

번호 문 항 아니다 약간
그렇다 그렇다 매우

그렇다

40 온몸이 여기저기 잘 쑤시고 아프다.

41 얼굴이나 몸, 팔다리가 자주 붓는 편이다.

42 피부가 까칠까칠할 정도로 건조한 편이다.

24
가슴과 양쪽 옆구리 부분이 풍선이 불어진 것처럼
무언가 가득 차 있는 느낌이 드는 경향이 있다.

25 종종 유방 부위에서 통증을 느끼곤 한다.
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Ⅵ. 대 변

번호 문 항 아니다 약간
그렇다

그렇다 매우
그렇다

43 대변이 단단하고 힘이 드는 경우가 자주 있다.
44 설사와 변비가 반복되어 나타나는 경향이 있다.
45 대개 대변의 상태가 퍼진다.

Ⅶ. 소 변

번호 문 항 아니다 약간
그렇다 그렇다 매우

그렇다

46 소변의 양이 적고, 색이 노란 편이다.
47 맑은 소변을 자주 보는데 양도 많다.
48 소변을 보면 많은 양의 무색 소변을 보는 편이다.
49 잠을 자다가 자주 소변을 보는 경향이 있다.

Ⅷ. 수 면

번호 문 항 아니다 약간
그렇다 그렇다 매우

그렇다

50 밤새 꿈을 많이 꾸는 편이다.
51 잠을 잘 자지 못하는 경향이 있다.

52
잠들기가 힘들고, 잠을 자도 꿈을 많이 꿔 푹 자지
못하는 편이다.

Ⅸ. 추위, 더위 타기

번호 문 항 아니다 약간
그렇다

그렇다 매우
그렇다

53 추위를 잘 탄다.
54 주기적으로 열이 나면서 땀을 흘리는 경향이 있다.
55 갈증이 나서 찬물을 자주 마시는 편이다.

Ⅹ. 성 격

번호 문 항 아니다 약간
그렇다

그렇다 매우
그렇다

56 성격이 갑자기 울컥하면서 화를 잘 내는 편이다.
57 일이 뜻대로 되지 않아 울적하다고 느끼는 경우가 많다.

58
평상시에 불안감을 자주 느끼며, 쓸데없는 걱정을
자주 하는 편이다.

59
신체에서 나타나는 이상 증상이 내 기분에 따라
변하는 경향이 있다.
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Ⅺ. 기 력

번호 문 항 아니다 약간
그렇다 그렇다 매우

그렇다

60 숨을 쉴 기운조차 없다고 느끼는 적이 많다.

61 기운이 없어 눕기를 좋아한다.

62 조금만 움직여도 숨이 차는 경향이 있다.

63 기운이 없어서 말하기가 귀찮아하는 경향이 있다.

64 늘 기운이 없어 눕기를 좋아하는 편이다.

65 몸이 무겁고 처진다는 느낌을 자주 받는다.

66
몸에 힘이 없어서 무언가를 하고자 하는 욕구가
생기지 않는다.

Ⅻ. 기 타

번호 문 항 아니다
약간
그렇다 그렇다

매우
그렇다

67 기억할 일들을 자주 깜빡깜빡 잊는 편이다.

68 자주 어지럼증을 느낀다.

69 현기증이 나서 눈 앞이 캄캄한 적이 자주 있다.

70 식욕이 없어서 밥을 잘 먹지 않는 편이다.

71 한숨을 자주 쉬는 편이다.

72 예전에 비해 성적인 욕구가 현저하게 줄어들었다.

73 잘 때 식은땀을 자주 흘린다.

74 가만히 있어도 땀이 자주 나는 편이다.

75
졸린 듯이 의식이 흐리멍덩하거나 반응이 더딘 경
우가 자주 있다.

수고하셨습니다.

정성스런 답변에 감사드리며, 본 자료는 진단에 적극 참조가 될 것입니다.


