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    변증(辨證, pattern identification)  한 학에  처  택

에 결  역할  하는 핵심  진단 술 다1).  한 학에

는 통  망 에 한 변증진단  지  객 시키  

해 하고 , 그  한 가지 법  시 고 는 것

  신뢰도  타당도 높  지  개 다.

    한열  강  한 요  질병, 체, 료법  특  등

 악하는 주요  는 요  만큼1,2), 근 지 다양한 

야에  개  루어  다. 한열  매3), 우울4), 변비
5)등  질   증상에    사상체질6), 건강 4), 평

 증상  한열 경향  살펴보  한 2,7)등에 지 

목 에 라 여러 태  개 었다.

    그  평  증상  한열 도 (cold and heat 

pattern identification  questionnaire; CHPIQ)는 미병,  질병

 생   한열 상태  평가함  질병 료  차원  

한열뿐 아니라 질병  차원  범  한 도 다8). 평

 증상  한열 도  개  해 본 연 들  2014  

학생과  건강 검진  359  상  항 신뢰도 평가 

(Cronbach’s α), 내상 계수  (Intra-class Correlation 

Coefficient), 요  (factor analysis)  수행하여 15 항  

한열   하 고7), 그 후 2015 에 수행  도 평가에

 특  지역 주민 93  상  한 사 2  한열 진단  

 ROC-Curve  그  한열  cutoff 값과 민감도, 특

도  시하 다2).

    그러나  도 연 2)에 는 한 사 2  연 에 참여

하 나 차 진단  루어지지 못한 한계  었다.

    본 연 에 는 상  행연  한계  보 하고,  연  

다  특 (ex. 연 , 직업)  가진 연  상 들  참가시켜 

CHPIQ  신뢰도  타당도  시하고  하 다. 

연 상  법

1. 연 상  과

    본 연 는 단  에  단 사 연  계 었다. 2015

 7월  12월 지 만 30  상 60  미만  학  근
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 120  모집하 다. 상 들  평  증상    

CHPIQ에 답하 다.

    후 가 2  상 들  한열  진단하 , 동시가 아닌 

순차  수행하 , 가  진단순 는  었다. 각 

가는 CHPIQ  용하지 않고 독립  한증과 열증  

 진단하 다. 한 가  한열 진단  다  가에게 향  

끼 지 않  해 상 에게 한열 진단 보  공하지 않았다. 

상 들  작 과 가들  한열 진단  같  시간과 장

에  수행 었다. 가 격  변증 야에  10  상  연  

 상 경험  보 한 한 사  하 다.

2. 연  리

    본 연 는 학  상연  리 원  승  하에 진행

었다 (IRB No 104647-201505-HR-016-03).

3. 한열 

    한열   2014  신뢰도평가7), 2015  타당도 평가2)  

통해 개  5  척도 , 15 항  루어진 평 증상  한열

도  사용하 다. 한증   8 항  어  수  

범 는 8~40  수가 높 수  한증  도가 높  미한

다. 열증  7 항  어  수  범 는 7~35  

수가 높 수  열증  도가 높  미한다(Appendix). 본 

사는 보고식  수행 었다.

4. 통계

    본 연 에 는 보다 한 결과  내  해 2  가 

진단  하는 상 들만  에 용하 다. 상 들  

 특징에 해 연  변수는 평균 ± 편차(M±SD) , 범주

 변수는 빈도   시하 다. 

    본  항 간 내  신뢰도는 Cronbach’s α 계수  평가

하  타당도는 receiver operating characteristic-curve 

(ROC-curve)  용하여 area under the curve(AUC)  민감도

 특 도, cutoff 값  하 다. 한증, 열증 수는 독립 T 검

 용하여 그 차  하 다. 

    통계  수  p<.05  하 ,  프 그램  

SPSS 21.0 for Window (IBM, Chicago, IL, USA)  사용하 다.

결    과

1. 상   특

1) 한증-비한증 상 (Cold & non-cold subjects)

    120  연 상   가 2  모  한증  진단한 

상 가 42 , 모  비한증  진단한 상 가 49 , 진단  

하지 않아 한 상 가 29 었다. 여  비  한증 그

룹에 는 61.9%, 비한증 그룹에 는 30.6%   그룹 간 비가 

통계  한 차  보 다(p=0.003). 체질량지수(Body 

Mass Index; BMI)는 한증 그룹  22.9 ± 3.0 었고, 비한증 그

룹  25.4±3.0 었  (p<0.001), 한증 수는 한증 그룹  

25.8±4.2, 비한증 그룹  18.3±4.4 다 (p<0.001). 그  

 상  특  Table 1과 같다.

Table 1. General characteristics of the cold & non-cold pattern 

subjects

Category cold non-cold p value Total

Sex, n(%) 42(46.2) 49(53.8) 91 (100)

Male 16(38.1) 34(69.4)
0.003

50(54.9)

Female 26(61.9) 15(30.6) 41(45.1)

Age(year) 42.7±10.1 46.1±9.3 0.099 44.5±9.7

Height 164.7±7.7 169.4±7.7 0.004 167.2±8.0

Weight 62.4±11.1 73.2±12.0 <0.001 68.2±12.7

BMI 22.9±3.0 25.4±3.0 <0.001 24.2±3.2

Cold score* 25.8±4.2 18.3±4.4 <0.001 21.8±5.7

*Four participants refused or missed to answer the questionnaire

2) 열증-비열증 상  (Heat & non-heat subjects)

    120  연 상   가 2  모  열증  진단한 

상 는 33 었 , 모  비열증  진단한 상 는 56 , 

진단  하지 않아 한 상 가 31 었다. 남  비  

열증 그룹에 는 66.7%, 비열증 그룹에 는 46.4%  통계  

한 차 는 없었다(p=0.064). 열증 그룹  BMI가 25.9±3.4

, 비열증 그룹에 는 22.9±2.8  통계  미한 차 가 

찰 었다(p<0.001). 열증 수는 열증 그룹  22.5±4.7, 비열증 

그룹  17.3±4.6  통계  하게 차 가 찰 었다

(p<0.001). 그  상  특  Table 2  같다.

Table 2. General characteristics of the heat & non-heat pattern 

subjects

Category Heat Non-heat p value Total (N=00)

Sex, n(%) 33(37.1) 56 (62.9) 89(100)

Male 22(66.7) 26(46.4)
0.064

48(53.9)

Female 11(33.3) 30(53.6) 41(46.1)

Age 47.7±5.6 44.6±10.1 0.06 45.8±8.8

Height 168.1±7.5 165.1±8.3 0.092 166.2±8.1

Weight 73.4±12.4 62.8±11.3 <0.001 66.7±12.7

BMI 25.9±3.4 22.9±2.8 <0.001 24±3.4

Heat score 22.5±4.7 17.3±4.6 <0.001 19.2±5.3

2. 한열  항  신뢰도(Cronbach’s α)

    한증 8 항, 열증 7 항 각각에 한 Cronbach’s alpha값  

한증 0.687-0.794  나타났고 열증  0.700-0.758  나타났다. 한

증  체에 한 내   0.754, 열증  체에 한 

내   0.753 었다(Table 3).

3. 한열  타당도 

    한증 항, 열증 항에 한 ROC-curve는 Figure 1과 같

, , 한증  AUC 값  0.884 고, 민감도는 0.707, 특

도는 0.946, cutoff값  23.5 다.  cutoff값  용하  , 

2  가 진단과는 82.8% 하 다(Table 4, 5).

     열증  AUC값  0.786 었 , 민감도 0.719, 특 도 

0.736, cutoff값  20.5 다.   가 진단결과  열증  

결과는72.9% 하 다(Table 4, 6).
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Table 3. Internal consistency for CHPIQ

　 Items
Cronbach’s alpha if item 

deleted

Cold

I’ve had painful cold sensations in my body 0.687 

I feel coldness in my hands and feet 0.728 

I’ve experienced coldness in the abdomen 0.711 

My face looks pale 0.721 

I need to stay very warm 0.709 

I have aversion to cold 0.697 

I urinate colorless urine 0.794 

I can’t drink cold water 0.757 

Standardized average Cronbach’s α coefficient 0.754

Heat

I like a cool feeling 0.718 

I like to drink cold water 0.717 

I don’t like hot or warm atmosphere 0.700 

I have hot or fever sensation in my body 0.709 

My face looks red or eyes are blood shot 0.735 

I have burning sensation in my body 0.719 

My breath has been hot 0.758

Standardized average Cronbach’s α coefficient 0.753

CHPIQ : Cold-heat pattern identification questionnaire.

Cold pattern Heat pattern

Fig. 1. ROC-Curve for cold-heat pattern identification.

Table 4. The Agreement between CHPIQ And Experts Diagnosis

Cold pattern Heat pattern

AUC (95% CI)
0.884

(0.815-0.952)
0.786

(0.685-0.887)

Cutoff 23.5 20.5

Sensitivity 0.707 0.719

Specificity 0.935 0.736

CHPIQ : Cold-heat pattern identification questionnaire, AUC : area under the 
curve, CI : confidence interval. 

Table 5. The Agreement between CHPIQ (cold part) And Experts 

Diagnosis 

Results of the model
Total Agreement(%)

Cold Non-cold

Experts
Cold 29 12 41

82.8Non-cold 3 43 46

Total 32 55 87

CHPIQ : Cold-heat pattern identification questionnaire.

Table 6. The Agreement between CHPIQ (heat part) And Experts 

Diagnosis 

　
Results of the model

Total Agreement(%)
Heat Non-heat

Experts
Heat 23 9 32

72.9non-heat 14 39 53

Total 37 48 85

CHPIQ : Cold-heat pattern identification questionnaire.

고    찰

    본 연 에 는 학  직원들  상  CHPIQ  작 하

게 하고, 그 후 가 2  차 평가  통해 CHPIQ  타당도 

 신뢰도  하 고,  연  결과2,7)  비 하 다. 

    한열변증  한 학에  체   경향  악하는 

 료  향  결 하는  본  향  주는 요

, 동시에 개   건강 리에도 요한 라고 할 수 

다2). 그러나 질병 상태  상  상태에  드러나는 증상  

 격  달라지  에  상에  용 는 병증 

심  한열 진단도  평  한열상태  평가에 용하는 것  견

  수 다. 

    에 행연  통하여 평  증상  15 항  한열 

도  개 하 다2,7). 그러나 신뢰도 연  참여 는 특  연

에 집 었고, 타당도 연  참여  한열 진단  가 1  

시행하여 진단   담보하지 못한  해  개  한

열 도  용범  하는  어 움  었다. 본 연 에

는 러한  보 하  하여  연  상  연 포  

장하여 연 결과   높 고, 다  가 2  

한 결과  용하여 보다 한 한열집단에  도  신뢰

도  타당도  재검 하 다.

     Table 1, 2에 는 한증 과 비한증 , 열증 과 비열증

 수  비 하 는 , 한증 에  비한증 보다 한증 수가 평

균 7.5  높았고 (p<0.001), 열증 에  비열증 보다 열증 수가 

평균 5.2  높았다 (p<0.001).  통해 본  한증과 비한증, 

열증과 비열증에 한  타당도  갖추고  추할 수 

었다.

    다  본 한열 도  내  도  알아보  해 

Cronbach’s alpha 값  하 는 ,  값  통해  항들  

답  하게 나타나는지 여  알 수   값  높

수  항간  내  도가 높다고 할 수 다9,10). 한증 항

에  0.754, 열증 항에  0.753  나타났는 , 행연 에  

각각 0.79  0.83  보고한 것에 비하여 약간 감 하 나7), 통

상   개 에  Cronbach’s alpha 값  0.7 상  어

 도 신뢰할 만한 것  보  에 한 수  내  

도  지하고 다고 단 다9). 

    한편 한증 항  '평  변  맑거나 하다.'  '평  

뜻한  마시는 편 다'  열증 항  '평  콧  뜨거운 편

다'  각각 한 경우 chronbach's alpha가 각각 0.040, 

0.003, 그리고 0.005 만큼 증가하 다. 해당 항들  행연 7)에

도 항삭  시 내 도  높 지는 않았지만, 요 에  

가장 낮  요 재값  보 는 항들 었다.

    그럼에도 하고 해당 항들  통  한증과 열증에 

특  증상  식 어  만큼11,12),  계가 아닌  

독립  계  한열변증에 여하는  진단  미가 다고 

단 다. 다만 해당 항들  진단 도에 미 는 향과 통

, 독립  한열 특  해주는 가 에 한 비  후  

연 에  다룰 필요가 다고 생각한다.
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    다 는 별 타당도  해 ROC-curve  용하여 

AUC, 민감도, 특 도, Cutoff값  하 다. AUC값  한증에   

0.884, 열증에  0.786  나타냈고 민감도는 한증에  0.707, 열증

에  0.719  보 , 특 도는 한증에  0.935, 열증에  0.736

 나타냈다.  값들  통해 CHPIQ가  수  상  타당도  

보  할 수 었다. 그러나  값들   연 2)에  

AUC값  한증 0.930, 열증 0.862  찰 었고, 민감도는 한증 

0.938, 열증 0.800, 특 도에  한증 0.800, 열증 0.771  나  것

과 비 하  다  하락한 결과 다. 또한 단값에 어 도 본 연

에  도출한 한증과 열증  단값  각각 23.5 과 20.5  

행연 2)에  시한 21.5 과 17.5 에 비하여 각각 2 과 3  

상승하 다. 는 본 연 에   연 는 달리 비연  거

지 않았다는 , 차검 라는 연 법 상  차 , 상 들

 특  차 (연 , 직업 등)  한 결과라고 생각 다.   

    결  한열 도  수 체는 상  한열 상태

 미하게 하는 것  보 나,  하  해 는 

추가  동  연  상  동   진단 법  용하는 연

가 필요할 것  생각한다. 

    그럼에도 하고, 본 연 는 평  증상  한열변증 

도 (CHPIQ)가  연  다  특  상 들  상 도 

 수  신뢰도  타당도  보했  하 다는 에  

그 미가 크다고 생각한다. 

    료라고 하는 신 트 드 에  한  맞춤 료라 할 수 

는 변증   매우 시 한 , 그 첫걸  객 과 보

편 라 할 수 다13-16). 본 연 가 한열 변증  객 에 여할 

수 다고 생각 , 추후 한  상과  야에 용  수 

 한다.

결    

    본 연 는 평  증상  한열 도 (CHPIQ)  개 하여 

학  직원들  상  신뢰도  타당도  평가한 결과, 다

과 같  결  얻었다.

    120  학  직원  상  본 한열  신뢰도  

평가하  해 Cronbach’s alpha 값  한 결과 한증 8 항에 

해 는 0.687-0.794  값 , 열증 7 항에 해 는 

0.700-0.758  값  보 다. 한증  체  내   계수는 

0.754, 열증  체  내   계수는 0.753 었다.

    가 2  한증-비한증 진단  한 87  상  

ROC-curve  그리고 한증  민감도 특 도  한 결과, 민

감도 0.707, 특 도 0.935  값  얻었다.  

    가 2  열증-비열증 진단  한 85  상  

ROC-curve  그리고 열증  민감도 특 도  한 결과, 민

감도 0.719, 특 도 0.736  값  얻었다. 

    본 연  통해 평  증상  한열변증  도 가  

수  신뢰도  타당도  갖고  재 하 , 추가  

보  연 가 진다  상, 야에  본  용  수 

 것 다. 
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[Appendix] Cold and heat pattern identification questionnaire

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

[한 열] 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 따뜻한 물을 마시는 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

8 평소 소변이 맑거나 투명하다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

9 평소 시원하거나 서늘한 것이 좋다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

10 평소 덥거나 따뜻한 기운이 싫다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

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

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

13 평소 얼굴 또는 눈이 붉은 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

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

15 평소 콧김이 뜨거운 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□


