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서    론

    한의학에서 진단은 증(症)과 징(徵)에 대한 임상정보를 수집하

여 사유와 추론을 통해 병위, 병인, 병상, 병성, 병기를 결정하고 

치료수단을 선택하는 행위이다1). 이 때 망(望), 문(聞), 문(問), 절

(切)이라는 방법을 통해 증(症)과 징(徵)을 수집하는 것을 사진(四

診)이라고 하고, 사유와 추론을 통해 병과 증을 진단하는 행위를 

변증(辨證)이라고 한다.

    사진(四診) 중 환자의 주관적 정보를 획득하는 기술이 문진(問

診)인데, 임상의들은 이 진단방법을 통해 환자의 신체적 정보뿐 아

니라 심리적, 사회적 정보를 확보한다. 환자가 느끼는 주관적 증상

이 중요해지는 최근 추세에 맞춰 문진 및 면담 기술은 일차의료의

가 가져야 할 중요기술이 되고 있다2). 하지만 이런 문진정보는 환

자의 주관성이 중요하게 작용됨으로 인해, 의료 영역에서는 이를 

객관화 하는 노력을 시도하고 있으며, 조사자와 응답자간의 질문과 

응답을 통해 자료를 수집하는 설문지 법과 면접법이 있다3). 

    설문조사방법이란 설문지 등 여러 가지 구조화된 도구를 이용

하여 자료를 수집하고 분석하는 대표적인 양적연구방법이다4). 실제

로 그 동안 한의 변증분야에서도 설문조사를 이용해서 다양한 진단

평가도구를 개발하는 연구가 꾸준히 진행되어왔다5-8).

    현재까지 개발되어 있는 한국의 변증도구들은 질병분류체계

(Korean Classification of Disease; KCD)9)에 따라 구별해 보면 

크게 한의병명분야, 한의병증 분야, 사상체질진단분야로 나눌 수 

있다10). 한의병명분야에서는 비만, 우울, 경계정충, 화병, TIC, 화

병, 치매, 중풍, 감모, COPD, 페암, 알러지, 식적, 알코올성 간염, 

기능성 소화불량, 평위산 증, 오적산 증, 만성요통 등의 설문지가 

개발되어 있고, 한의병증분야에서는 육경, 어혈, 기혈음양허손, 기

허, 노권, 담음, 음허 등이, 사상체질병증에서는 체질진단에 대한 

여러 가지 도구들이 개발되어왔다11). 

    최근에는 한국의 변증도구 현황을 파악하고 한의병명과 병증, 

그리고 사상체질변증에 따라 개발되고 있는 설문지를 조사하여11), 

한국의 변증도구를 개발하는 표준이 제시된 바 있다8). 

    한의학에서 장부변증은 오장과 육부의 병위를 중심으로 풍한서

습조화와 기혈진액의 병성이 합쳐져서 만들어진 종합적인 변증체계

로 외감과 내상에 모두 활용할 수 있어 한국의 한의사들이 가장 많

이 활용하는 변증기술로 알려져 있다12), 특히 전국 한의과대학의 

교육과정에서도 내과를 오장으로 구분하여 교육하고, 또한 다른 전

문과에서도 오장에 따라 병증과 질병을 구분하여 서술하는 등 한의

학적 장부개념을 구분하는 것은 임상과 교육에서 중요하게 취급되

고 있다. 하지만, 현재까지 오장병위를 설문도구를 통해 구별하려
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는 시도는 아직까지 임상 및 교육 분야에서 매우 부족한 실정이다. 

    이러한 상황에서 최근 한의학에서 활용하고 있는 변증도구를 

파악하고11), 변증도구 개발의 표준프로세스를 제안한 뒤8), 이에 따

라 한의오장변증 지표와 그 가중치를 밝히고13), 도구의 신뢰도를 

확인하는 연구가 발표되었으며14), 본 연구는 이런 오장변증 도구를 

개발하는 연구의 연속선상에 있다고 볼 수 있다. 즉 본 연구에서는 

신뢰도가 확보된 한의오장변증 설문지가 실제 임상에서 전문가와 비

교하여 타당하게 적용할 수 있는지 그 타당도를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

    본 연구 대상자는 2016년 10월부터 2017년 6월까지 D시에 거

주하는 일반인구집단에서 임의 표집하였다. 자료 수집 시 생명윤리

심의위원회(Institutional Review Board; IRB)(승인번호: 1040647- 

201611-HR-005-03)의 승인 후 승인된 내용에 준하여 설문정보를 

획득하였다. 설문작성은 대상자의 자발적 참여에 의해 이루어졌으

며, 언제라도 철회가 가능하다는 내용과 연구 자료의 익명성과 비

밀보장에 대해 설명하였다.  연구 참여에 동의한 대상자로부터 총 

200부의 설문지가 수거되었으며, 이 중 일부 문항의 응답이 누락되

어 있는 설문지 10부를 제외한 190부를 최종적으로 사용하였다.

2. 연구도구

    본 연구에서는 대상자의 정보를 확보하기 위해 일반적 특성으

로 성별, 연령, 신장, 체중, 직업, 음주, 흡연을 조사하였다. 또한 

간(肝), 심(心), 비(脾), 폐(肺), 신(腎) 병위의 유형을 알아보기 위해 

기존에 장 등이 개발한 오장변증 설문지를 활용하였다.

1) 오장 변증 설문지

    오장 변증ㆍ평가 설문은 변증유형을 진단하고 기능을 동시에 

평가할 수 있도록 한 설문도구이다14). 증상의 가중치는 설 등15)이 

제안한 방식으로 전문가 평균점수가 높고, 표준편차가 작을수록 가

중치가 크게 계산된다(Fig. 1). 본 설문지는 기존의 연구에서 

Cronbach’s α 계수는 .951이었고, 검사-재검사법(Test-Retest)을 

이용하여 검사-재검사 급내상관계수(Intra Correlation 

Coefficient; ICC) 신뢰도는 .892-.930이었다. 

Fig. 1. The formula of Weights of Korean medical pattern 

identification and functional evaluation for five organ.

2) 오장 변증점수 평가 및 변증진단

    대상자의 오장 각 병위변증 점수평가 및 변증진단은 변증분야

에 15년 이상의 경험이 있는 전문가가 진행하였다. 전문가는 대상

자와 상담을 통해 오장병위점수와 각 병위진단을 실시하였다. 오장

병위변증점수는 전문가가 0-100점까지 점수를 부여하여 100점에 

가까울수록 해당병위에 문제가 있는 것으로 하였고, 오장병위 진단

은 전문가가 해당병위에 문제가 있다고 판단할 경우 예, 아니오로 

체크하도록 하였다. 전문가는 각각의 간(肝), 심(心), 비(脾), 폐(肺), 

신(腎) 병위에 대해 각각 독립적으로 점수를 부여하고 진단을 실시

하였다.  

3. 자료 분석 방법

    자료는 SPSS 23.0 Statistics Program으로 분석하였다.  연

구대상자의 일반적 특성은 빈도분석(Frequency Analysis)과 기술

통계 분석을 실시하였다. 설문지의 오장변증 평가점수와 전문가의 

오장변증 평가점수는 기술통계를 통해 평균(Mean), 표준편차

(Standard Deviation), 최소값(Minimun Value), 최대값

(Maximum Value)을 산출하였다. 전문가 오장변증 기능평가 점수

와 설문지를 통한 오장변증 점수와의 상관관계를 파악하기 위해 

Pearson Correlation Coefficient 방법을 이용하여 분석하였다. 

마지막으로 오장변증 설문지의 타당도를 파악하기 위해 전문가 진

단결과를 기준으로 설문지의 간(肝), 심(心), 비(脾), 폐(肺), 신(腎) 

5가지 ROC-curve를 산출하여 절단 값을 제시하였고, 이를 기준으

로 일련의 AUC, 민감도, 특이도를 산출하였다. 유의수준은 p<.05

로 하였다.

결    과

1. 대상자의 일반적 특성

    본 연구 대상자는 남성이 94명, 여성이 96명으로 총 190명이

었다. 평균 연령은 37.7세였고, 평균 키는 166.3cm, 평균 몸무게는 

65.1kg 이었다. 대상자들의 직업은 전문직이 50명(26.3%), 사무직

이 35명(18.4%), 기능직이 27명(14.2%) 기타 직종이 78명(41.1%)

이었다. 대상자들 중 현재 음주자는 105명(55.3%)이었고, 현재 흡

연자는 34명(17.9%)이었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Subjects(N=190)

Characteristics Categories N(%)

Gender Male 94 (49.5)

Female 96 (50.5)

Age 37.70±14.09

Height 166.31±9.40

weight 65.11±10.92

Occupation 

Speialist 50 (26.3)

Office Worker 35 (18.4)

Functional Worker 27 (14.2)

Etc 78 (41.1)

Drinking
Non Drinking 85 (44.7)

Drinking 105 (55.3)

Smoking

Non Smoking 151 (79.5)

Smoking 34 (17.9)

Stop Smoking 5 (2.6)
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2. 설문지와 전문가에 의한 오장변증점수

    대상자의 오장별 설문점수는 간(肝)의 경우 42.29±13.63, 심

(心)의 경우 43.39±15.09, 비(脾)의 경우 39.32±14.62, 폐(肺)의 

경우 41.96±14.85, 신(腎)의 경우 36.97±11.33이었다. 전문가가 

평가한 대상자의 오장 변증점수는 간(肝)의 경우 31.44±12.05, 심

(心)의 경우 30.57±12.99, 비(脾)의 경우 28.93±13.53, 폐(肺)의 

경우 29.14±12.06 신(腎)의 경우 23.63±10.76이었다(Table 2).

Table 2. The Score of Five Organ Pattern Identification by 

Questionnaire and the Expert(N=190)

Characteristics M±SD Minimun Maximum

The Score of FOPI by 
Questionnaire

Liver 42.29±13.63 20.00 76.70

Heart 43.39±15.09 19.73 87.81

Spleen 39.32±14.62 20.00 77.86

Lung 41.96±14.85 20.27 82.45

Kidney 36.97±11.33 20.00 84.05

The Score of FOPI by 
the Expert

Liver 31.44±12.05 10.00 70.00

Heart 30.57±12.99 10.00 80.00

Spleen 28.93±13.53 10.00 70.00

Lung 29.14±12.06 10.00 80.00

Kidney 23.63±10.76 10.00 70.00

FOPI: Five Organ Pattern Identification 

3. 오장변증 설문지에 의한 평가점수와 전문가 평가점수의 관계

    전문가가 평가한 간(肝), 심(心), 비(脾), 폐(肺), 신(腎)의 변증

점수는 각각 설문지의 동일한 병위와 .735(p<.001), .756(p<.001), 

.762(p<.001), .736(p<.001), .513(p<.001) 로 가장 높은 상관관계

를 보였다. 다만 신(腎) 설문지 점수는 전문가의 간(肝) 변증점수와 

상관성이 가장 높았다(.561)(p<.001)(Table 3).

Table 3. The Relation between Questionnaire and Expert of Five 

Organ Pattern Identification(N=190)

Characteristics

Questionnaire 

Liver Heart Spleen Lung Kidney

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Expert

Liver .735 (<.001) .663 (<.001) .533 (<.001) .426 (<.001) .561 (<.001)

Heart .593 (<.001) .756 (<.001) .465 (<.001) .521 (<.001) .467 (<.001)

Spleen .564 (<.001) .510 (<.001) .762 (<.001) .474 (<.001) .416 (<.001)

Lung .501 (<.001) .569 (<.001) .515 (<.001) .736 (<.001) .387 (<.001)

Kidney .325 (<.001) .318 (<.001) .149 (<.001) .104 (<.001) .513 (<.001)

4. 오장 설문평가점수의 절단 값 

    전문가의 오장 변증진단을 기준으로 오장변증 설문지의 절단값

(Cut off Value)을 산정해 보면 간(肝), 심(心), 비(脾), 폐(肺), 신

(腎) 설문에서 각각 46.209점, 47.276점, 45.336점, 48.823점, 

42.508점으로 나타났다(Fig. 2).

5. 오장변증 설문지의 AUC, 민감도 및 특이도

    오장변증 설문지 절단값에 따라 각각의 간(肝), 심(心), 비(脾), 

폐(肺), 신(腎) 오장병위를 변증하였을 때 AUC는 각각 .907 

(.856-.958), .854 (.795-.914), .888 (.837-.939), .902 (.856-.949), 

.781 (.662-.900) 으로 나타났다. 절단값에 따른 간(肝), 심(心), 비

(脾), 폐(肺), 신(腎) 설문지의 민감도는 각각 .843, .766, .800, 

.818, .762였고, 특이도는 각각 .856, .762, .800, .836, .763로 나

타났다(Table 4).

Liver Heart Spleen

Lung Kidney

Fig. 2. The Cut off Score of Individual Five Organ Pattern 

Identification by Questionnaire

Table 4. The AUC, Sensitivity and Specificity by Cut off Value(N=190)

Five Organ Pattern Identification by Questionnaire

AUC (95% CI) Sensitivity (%) Specificity (%)

Liver .907 (.856-.958) .843 .856

Heart .854 (.795-.914) .766 .762

Spleen .888 (.837-.939) .800 .800

Lung .902 (.856-.949) .818 .836

Kidney .781 (.662-.900) .762 .763

고    찰

    본 연구는 앞서 연구된 한의변증도구 연구개발 현황11), 한의변

증도구 표준프로세스(Korean Medicine Diagnosis and 

Evaluation; KMDE) 개발8), 한의 오장 변증ㆍ평가 설문지 기초연

구13), 한의 오장 변증ㆍ평가 설문지 개발을 위한 신뢰도 및 타당도 

평가 연구14)의 후속연구로, KMDE 시스템 개발과정8)에 따라 만들

어진 설문지가 실제 일반 인구집단 대상자들에게 타당하게 적용될 

수 있는지를 알아본 연구이다. 

    본 설문지가 최초에 개발될 때 신체에 불편함을 호소하는 사람

들 뿐 아니라, 일반 인구집단의 건강검진용으로 활용할 수 있도록 

만들었기 때문에 본 연구의 연구대상자는 일반 인구집단으로 설정

하였다11). 실제로 K대의 병인변증시스템16-18), D대의 검진시스템19) 등 

많은 설문지가 한의검진용으로 활용되고 있다는 측면에서 본 연구대

상자를 일반 인구집단으로 설정한 것은 무리가 없다고 판단된다.

    본 연구에서 대상자의 오장설문지의 평가점수는 전문가가 평가

한 점수보다 다소 높게 나타났다. 이는 대상자들이 평가한 각 병위

의 증상들이 전문가가 평가한 점수보다 높다는 것을 의미한다. 이
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는 신 등20)의 연구에서 주관적 환자 평가와 객관적 평가의 결과가 

차이가 나는 것과 유사하였는데, 신 등20)이 대상자 스스로 인지한 

주관적 결과와 객관적 수면평가가 신체적, 정서적, 심리적 특성에 

영향을 받는 것이라고 설명하고 있다. 본 연구결과 역시 대상자들

의 신체적, 심리적, 정서적 특성이 자가보고 설문지 결과에 영향을 

주었을 가능성이 높다고 판단된다. 

    본 연구에서 전문가가 평가한 각 간(肝), 심(心), 비(脾), 폐(肺), 

신(腎) 병위의 점수는 설문지가 평가한 각각의 병위점수와 모두 일

정한 연관성이 있는 것으로 나타났다(Table 3). 이는 각 병위를 표

현하는 증상들이 독립적이고 배타적으로 나타나는 것이 아니라, 상

호 밀접한 상관관계가 있다는 것으로 해석할 수 있다. 이런 경향은 

기존의 한의변증진단의 타당도가 높지 않은 이유이기도 하다21).

    그렇지만, 전문가가 평가한 점수는 각 장의 변증설문지가 산정

한 점수 중 해당 병위 점수와 상관성이 가장 높았는데, 이는 같은 

병위 계통별 상관성이 다른 병위 계열의 상관성 보다 높다는 것을 

의미한다. 즉 같은 병위에서 나타나는 증상들은 서로 더불어 나타

나는 경향이 있음을 말한다. 

    증의 군집에 대한 연구22), 암환자의 증상들이 군집되어 나타난

다는 등의 연구23)에서 밝혀졌듯이 이런 부분은 한의변증이 실재한

다는 간접적인 증거가 된다. 

    다만 신(腎) 설문지의 경우 전문가가 평가한 신(腎) 병위와 더

불어 간(肝) 병위와도 밀접한 관계를 보였다. 이는 한의학 이론 중

에 ‘간과 신이 그 근원이 같다’라는 간신동원(肝腎同源)이론과 밀접

할 것으로 보이며24), 간(肝)과 신(腎) 병위의 증상은 혼잡되어 나타

날 가능성이 대두된다.

    전문가의 오장변증 진단을 참값으로 하여 각 오장설문지 점수

의 절단 값을 정해보면 간(肝), 심(心), 비(脾), 폐(肺), 신(腎)이 각

각 46.209점, 47.276점, 45.336점, 48.823점, 42.508점(Fig. 2, 

Table 4)으로 나타났으며, AUC 값이 대부분 높게 나타났다.  

ROC-curve 분석방법의 경우 진단 정확도를 ROC Curve 아래 면

적(Area under the curve; AUC)의 크기에 따라 평가하게 된다. 

이때 AUC 수치가 .5 일 경우 이를 ‘비정보적이다’ 라고 하고, 

.5<AUC≤.7 일 경우 ‘덜 정확하다’, .7<AUC≤.9일 때 ‘중등도의 

정확하다’, .9<AUC<1일 때 ‘매우 정확하다’, AUC=1 일 때 ‘완벽한 

검사’로 분류할 수 있다[25]는 측면에서 볼 때 본 연구에서 살펴본 

오장변증 설문지는 중등도로 정확하다고 할 수 있으며, 타당성이 

확보되었다고 할 수 있다. 특히 간(肝), 폐(肺) 설문지의 경우 AUC 

가 0.9 이상으로 매우 정확하다고 볼 수 있다. 

    다만 신(腎) 설문지의 AUC의 경우 0.781로 그 값이 다소 낮

고, 더불어 민감도와 특이도도 상대적으로 같이 낮게 나타났다. 이

는 이전의 신뢰도 연구11)에서도 신(腎) 설문지의 신뢰도가 낮은 부

분이 영향을 미쳤을 가능성과 더불어, 연구대상자의 연령이 다소 

젊어서 실제로 노화의 기능으로 대표되는 신(腎)26)의 문제를 평가

하기 어려운 부분이 있을 가능성이 대두된다.

    본 연구는 많은 연구들이 지표발굴에서 끝나거나, 개발이 중단

되고 있는 현실11)에서 변증설문지 개발 절차에 따라 마지막 단계에 

해당하는 예측 타당도까지 살펴 설문지 개발의 전 과정을 완료하였

다는 점에서 그 의미가 깊다. 특히 장부변증이 한국 임상의들이 많

이 활용하는 체계이고, 일반인구집단에 적용 가능한 검진용 도구로 

개발하여 일정부분 타당도를 확보했다는 점에서 실용적인 연구로 

평가할 수 있다. 더불어 사용자가 어떤 기능에 문제가 있고, 어느 

전문과로 진료를 받으러 가야 할지를 제시할 수 있다는 점에서 실

제 사용자의 편의성을 높였다고 할 수 있다.  

    그럼에도 불구하고 본 연구는 전문가 1인을 변증진단의 기준으

로 삼아 객관성을 담보하지 못했고, 1개 도시에서 시행하여 지역적 

바이어스가 있을 수 있으며, 65세 이상의 고령층을 포함하지 못해 

연구결과를 전 연령층으로 일반화하는데 어려움이 있다고 생각된다. 

이런 문제들이 일부 변증설문지의 타당도에 영향을 미쳤을 가능성

이 있다. 이는 후속연구를 통해 보완해야 할 점으로 생각된다. 

결    론

    본 연구에서는 한의변증설문지 개발 프로세스에 따라 신뢰도가 

확보된 한의오장변증 설문지를 이용하여 일반 인구집단 190명을 

대상으로 실제임상 적용가능한지의 타당성을 평가하였다. 

    그 결과 각 오장 변증 설문지 점수는 전문가 점수와 밀접한 

관계가 있었으며, 동일한 병위끼리의 연관성이 가장 높았다. 또한 

전문가 오장변증을 기준으로 설정한 오장변증 설문지의 절단 값이 

제시한 AUC는 .781-.907로 나타나 본 연구에서 살펴본 오장변증 

설문지는 중등도 이상의 타당성이 확보되었다고 할 수 있다. 다만 

노화를 대표하는 신(腎)의 AUC의 경우 .781로 그 값이 다소 낮게 

나타난 결과는 본 연구 대상자의 평균연령이 37세로 비교적 젊은 

연령대의 대상자를 대상으로 하였기 때문으로 여겨진다.

    이러한 결과를 바탕으로 볼 때 본 연구에서 개발한 오장변증 

설문지는 임상 뿐 아니라 건강검진에서 활용할 수 있을 정도의 예

측 타당도를 확보한 것으로 판단한다. 
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[APPENDIX] 

최근 나는 
전혀 아니다 매우 그렇다

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

1 잘 잊어 버린다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

2 정신이 흐리거나 맑지 않다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

3 사물이 침침하게 보이거나 최근 시력이 떨어졌다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

4 눈에 불편감 (통증, 건조, 충혈 등)이 있다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

5 입이 쓰다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

6 입 안에 상처나 혓바늘이 돋는다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

7 치아(잇몸 포함)가 약하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

8 귀에서 소리가 울리거나 잘 들리지 않는다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

9 코가 막히거나 콧물이 흐른다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

10. 목소리가 낮고 잘 쉬는 편이다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

11. 목이 마르거나 아프다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

12. 체력, 호흡이 약하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

13. 호흡이 가쁘다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

14. 기침을 한다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

15. 가래가 있다　 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

16. 가슴 또는 얼굴에 열감을 느낀다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

17. 가슴이 두근거린다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

18. 가슴이 답답하거나 아프다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

19. (환절기, 환경변화 등에서) 재채기를 한다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

20. 입맛(식욕)이 없다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

21. 소화가 잘 안 된다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

22. 배에 가스가 차거나 답답하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

23. 설사를 하거나 변이 무른 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

24. 구역감 또는 트림이 있다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

25. 속이 쓰리거나 불편하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

26. 배가 아프다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

27. 남녀 생식 기능에 문제가 있다(사정 및 발기 장애, 생리불순, 냉대하 등) 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

28. 소변 지리는 경우가 있다(요실금 등) 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

29. 소변을 자주 본다 (평균 10회 이상/1일) 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

30. 소변볼 때 불편감(통증, 배뇨곤란 등)이 있다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

31. 허리 또는 무릎이 시큼하거나 약하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

32 다리에 힘이 없다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

33. 사지가 늘어지거나 무겁게 느껴진다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

34. 몸(특히 다리 부위)이 잘 붓는다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

35. 신경을 쓰면 머리, 가슴, 옆구리 등이 아프다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

36. 평소보다 쉽게 짜증(화)이 나거나 조급해진다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

37. 정서적 또는 정신적으로 억눌려 있다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

38. 불안 초조하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

39. 손발톱이 메마르고 푸석푸석하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

40. 살갗의 감각이 저리거나 뻣뻣하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

41. (팔, 다리, 어깨, 등) 근육이 떨리거나 경련이 있다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

42. 추웠다가 더웠다가 하는 증상이 있다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

43. 잠을 못자거나 꿈이 많다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

44. 심적으로 피로하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

45. 기력이 약하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

46. 출혈(피부, 코, 입, 대소변, 자궁 등)이나 멍이 잘 든다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

47. 식은 땀(진 땀)이 난다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

48 몸이 마른 편이다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□


