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    강변증   상에  사용 는 여러 가지  질  변

증  진단 법들  공 는 본단  간단 고 편리  장

 다. 그러므  <내경>에  개  허실 열증과 양증  

시 고 <상 >에   리증과 법들  탕  淸

代에 립  뒤 재에 지 강변증  많  연 가 

어 다. 그 지만 실  상에    진단  삼 에

는 여  모   많다. 컨   과  진단 재1)

 보  증과 리증  감별   熱  惡寒  증, 熱

不惡寒 거나 寒不熱  리증, 태에 변 가 없거나 邊 에

만 색  나타나  증, 태에 여러 상변 가 나타나  리

증, 浮는 증, 맥  리증 라고 다. 

    그러나  도  는 실  상상 에  증후 단범 가 

 어 개연  크거나 그 지 않  경우도   

커  독  가 떨어진다.  들  <상 > 301 에 “

陰病, 始得之, 反 熱, 者, 麻黃 辛附子 主之”라 는  

는 陰病과  어도 單裏證만  아니고 寒熱도 상 어 

 만 는 寒熱辨證  가 어 다. 虛實證도  같

아  비  증후가 어  지만 가  實證 라 도, 

邪   체   생  차 에 라 체  증후는 

다양   어  실 는 어 운 경우가 많다. 

    그럼에도 고 진단  료  등  개 는 

공  에 는 綱  갖는 歷史 과 代表   用  등  
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진단  장  개연 과 모  등   상쇄  

계  진단도 개  요 도가 높  상태다. 라  차  

러   결 고 보다  강 가 가능 도  보

  는 법  연 어야 다. 

    재 내에  강변증에  연 는 고 에 근거  

 리가  편2) 나 개 지 3-5)에 집 어 다. 

에 도 변증 법연 6,7)  도 용   연 3)가 는  

연 목 에 라 다양  편 다. 

    는 재  상에  용 는 상  상 보4)  

색 보, 맥상 보  16개 病機 에 근거  변증 보 등  진

단시스 에 통 고  綱辨證 진단과 에 용 여 진단  

 높 는 편, 장변증 나 六   衛 營血辨證 등 다

 변증과 결 여 용  도  것 라 생각 다. 에 

라 본고에 는 색맥증진단시스  용 여 寒熱辨證 果  산

출 는 연산 법  안 고 강변증진단  향상시키   

법  시 다. 

연 상  법

1. 열변증  근연  과  

    열변증 지 에  근연 는 경 등5)  지 

 시작 었는 , 그 다    등8)  熱證 지  보

 안  고, 2008   등9)  연  통 여 다

시 었다. 여 는 < >, < 추>, <상 >, <경악 >, 

< 심 >, < 병리 >, < 진단 > 등  스트에 여 

가 원 에   작 고 79  내과 에게 용

 후 신뢰도   검증  거쳤다. 다  매나 우울증 같

 특  질  상  열 나 강변증에  연 가 었

고,  편  여민경10)과 11) 등  질 상태가 아닌 

에  평 증상  열변증 지 연  는  

들  각각 연  특 질병변증, 미병상태진단 라는 특 목

 가진 것  시 어 다. 

    러  연 들  강변증  상 에 각각  여

 지만 나  도 가지고 다.  평 증상  

강변증에   “평  찬 운 나 추운 것  싫다. 평  

뜻  운 나 뜻  도가 다. 평  가 늘  편 다. 

평   차가운 편 다. 평  몸에 차거나 시린 낌  다. 

평  얼 색  창  편 다. 평   잘 안 마신다. 평  뜻

  마시는 편 다. 평  변  맑거나 다.” 등  

체  병  증후가 아닌 감각  경향 에  진 어  개별

 나 습   경  향    없 므  특  질  

생   병리  도 직  비  것 지 신   

없다. 게다가 ‘평 ’  ‘약간 상’과 같  개  언어  습  

포   증상  검 가  단 야 는 것도 진단

 장애요 다.  특  질 별   강변증  보

다 체 고   지만 보고식 지 증후들만  

강변증  는 는 계가  에 없다. 

     연   가장 도 포  상 들  

얻어진 결과   2008  연 에 사용  寒證  보  

“①惡寒 ② 喜熱 ③ 冷 ④ 手足冷 ⑤ 冷痛 ⑥ 蒼  ⑦ 口淡 

⑧ 便淸長 ⑨ 便  ⑩ 液淸冷 등  10  추출 는 , 

지에 는 惡寒에  “아  시작  몸  슬 슬 춥고 

떨린 증상  습니다. 아  시작  찬 람 나 찬 운, 추

운 곳  싫습니다.”라 고 喜熱에 는 “아  시작  

뜻  운 나 뜻  도가 습니다.” 등과 같  검  

 돕    다.  역시   진

에  알  다. 열변증에  상상 가장 요  것  

相  도  비 고 假象  별 는 것 , 그러  는 

 증후들  게 진 고 다  虛實 건과 동시에 비 어

야 , 체질  나 격  병리과 과도 계가 어 단

 법 나 별식  가 만 는  감별  어

다. 

2. 본 강연  도  주안

    강변증 진단  향상시키  는  가지 과 가 결

어야 다. 望聞問切 四診  사에  는 望診과 切

診 보들  비  가능   도  객 고 량  

어야 다는 것과, 가 는 問診과 聞診 보가 시  

나 평  신  상태9)나 타 과   비 에  단  

염 지 않아야 다.  변증  는  고통에 

 主訴  는 계통  징후  증상들  견 나  

단 없  취득 어야 다.

     견과  단  뿐만 아니라 사 에 도 

생   다. 여민경12)에  내  강변증연 는 열변

증  량   모  지  사용 는 , 지법13)  

운용 에 라 러  사  택  問診에  편향 나 답

에  보 염  지  는 지만  진   

커지는 단 도 지니게 다.  량  보  얻   지

 사용 다 보  그 비  실  과 진찰  얻어지는 생병리

지  비 보다도 커  객 에    다. 

    연  形 證 診斷시스 (Form-color-pulse-symptom

diagnostic system, FCPS system)1)  증후취득   지

법과 병 여 망진과 진  계  법  시 여 사  

주 과 편차  결 고 보  보다 여 사진 보

들  객 는  주안  었다. 나 綱  相 과 挾雜  

많고14) 假象  어   寒證 나 熱證, 表證, 裏證, 虛證, 

實證  지는 않는다. 컨  진 가열, 진열가 , 진허가

실, 진실가허증 등에  假虛 假寒證  虛證 寒證과 지각 는 증

후는 사 도 진단 가 상 므  지연  困難  지

도 다.  리상  에 라 허실 열  는 

증후가 다   어  지 는 지 증후   어

운 가 다. 

    綱  證  진단   사용 는 요  症  겉  

1) 안  및 목 비  형태, 크 , 색 과 맥상(脈象), 병증(病證)  확한 

지 보  취득하고 내  프 그램  진단시스  연산해  거쳐 

 진단결과  료지  산출하는 한방진단 솔루  



G. Y. Chi et al 165

는 타각  徵候 체 지 본질   가공 거나 

택 는 것  아니다. 처럼 에게 나타난 症들   게 

결 여 여   특  가진  는 것  綱辨

證 다.  에 요  는 보  게 집· 별·

는 것 , 간  지 보 에 신체  직 고 객

 망 진 理量 보  가지고 병리상태  시키는 것  

요 다. 여 에 여 證  보다 재  게 는 體質 나 

체  특징에  보가 결   다  강변증진단  보

다 향상    것 므  본고에 도 색맥증  체질진단시스

에  취득  보  용 여 강변증에 용 다.

3. FCPS 시스 보  강변증진단 법

1) FCPS시스  

    FCPS시스  크게 精 神血과 五臟  六  병리 과 

상  갖는다고 알 진 상진단  사상체질  별 는 체질

진단 , 五臟  血  部  上營 여 나타나는 색진단 , 

맥  맥  맥상  별 는 맥진단 , 지 법  재  

증후 보  취득 여 복  알고리즘에  寒 熱 燥 濕과 肝 

心  肺  虛 血虛 陰虛 陽虛 滯 血  痰 등  16개 병

요 (pathogenic factor, PF)15)  별 는 변증진단  

다.  변증진단 는 1998  시작 여16) 지    

림 었고17,18) 재 지 상연 에 사용 고 는 진단시

스 (  DSOM, Diagnosis System of Oriental Medicine)

 寒證과 熱證  虛證에 는 원  지법  당 

변증 진단  체   다. 다만 들  처  강변증진단

 목  지 않았고, 특  DSOM  월경통에  연

 시작  것 라 감병 는 지  단계에  고 지 않았

 에 동  검증  요 다.  에도 實證  寒熱  

假에  별 법  야 다(Table 1).

Table 1. Differences of Existent Differential Diagnosis of 8 

Principles(8DD) and FCPS System

Features FCPS System 8DD

Input Data Inspection (Vitality, Color, 
Form, Type). Inquiry 

(Questionnaire)
Listening, Palpation by Doctor

Inquiry (Questionnaire)

Acquisition Method Computerized System (Scan, 
Recording, Analyzing)

Subjective Description 

2) 색맥증 보  강변증 과 과 법

     寒證과 熱證 지검사법9)  虛實 나 表裏가 相

 강 복 증  假證候에 는 고 지 않는다. 

목 에 변과 변  裏證, 飮과 喜惡 등  病情情報  

색 보도 포 고 어  복 증 진단  원천  가능  것

 아니지만  상  계  지 않았다. 그러  는 아마도 

신체 생리상태  는 맥진과 진 등  직 보가 아니  

  다. 진단  象과 假象  가리  는 裏證

과 맥상과 태  근거  삼아야 다1). 

    寒證과 熱證  범주에는 病   虛熱實熱과 虛寒實

寒證  고, 병   상열 과 상 열  리열과 

열리  , 假象  熱假寒과 寒假熱  다1). 虛熱

證 에는 陰虛熱  가장 지만 실 는 虛熱과 血虛熱 

 陽虛熱도 고19), 實熱에 는 병 에 라 濕熱, 熱, 燥

熱, 風熱, 痰熱, 熱毒, 積熱, 熱과 宿食, 滯 등  熱에 

지 다양  實熱證  다14). 허 증  陽虛病機에  생

는 寒證 고 실 증  寒邪에   寒有 證 다. 

     허열  DSOM에  별  열증병   여 허 

허 허 양허  동시에 나타날  별   다. 實熱  감

과 내상병증  포 는   같  는 미 강  범

 므  DSOM  열증병  망진 보  색과 맥진 보  

결 여 별 게 다. 허 증  DSOM 증병  허 양허병

 참 여 별 고 實寒證  주  실 증 지만 裏實寒證

도 나타날  다. 裏는 다시 寒實 胸, 陰 , 寒疝 등  상

 실 증  나   나 綱分類에 는 寒證  증후가 나

타나  허 양허병  고 新病  것  裏實寒證  별

  다. 

    DSOM  증후 과 께 색맥  결 여 강변증  

는 법  도  리  Table 2  같다. 여  상 계

(correspondence)는  아니라 경향  미 , 시

스 상  연산과 에  참 값(reference)  용 도 고 

  도 는   내용  고찰에  시 다

(Table 2).

Table 2. Correspondences Between Components of Computerized 

Form-Color-Pulse-Symptom Diagnostic System and Components of 8 

Principles

Discrimination
Type & Form

Bladder Type Tends to
Gall Bladder Type Tends to

Cold, Yang or Qi Deficiency 
Pattern

Heat, Yin or Blood Deficiency

Constitution
Soeumin Tends to
Soyangin Tends to
Taeeumin Tends to

Cold, Qi-Blood Deficiency
Excess/Deficiency Heat

Cold, Heat, Excess Pattern

Color

Blue, Black Tends to
Black Tends to
Yellow Tends to
White Tends to

Red Color Tends to

Cold, Excess (Blood Stasis) 
Cold, Heat, Excess (Blood 

Stasis), Yin
Deficiency, Dampheat, 

Cold-Dampness
Qi/Blood Deficiency

Heat (Excess/Deficiency)

Pulse

Strong, Floating, Rapid, 
Slippery

Feeble, Sunken, Relaxed, 
Rough

Tends to Heat, Excess Pattern
Tends to Cold, Deficiency 

Pattern

Symptom
Cold
Heat

Cold
Heat

고    찰

    에  辨證  객   첫 단계는 證  체  

 별 는 다. 료   체  辨證  外 傷과 

만  경과  病  등  질병 에 라 달라지  에 

차 진료   변증연 는 表裏寒熱虛實 등  綱  심  

루어  다. 綱 에 도 허실변증  증후에  고 

主語가 요 에 여 열변증   증후 만  결

, 가장 직 어  어떤 변증체계에 든 본  므   

요  가 다.
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     연 에  9)는 열, 변당, , 냉 증

상  재  증  별 고 갈, 량, 액 탁  증상

 재  열증  별 었다 는 , 는 열변증  

별 는 상과 에  요 고 미 는 결 지만 결  증상

 계  갖는다.  주 천20)  1,753 에게 시  규모연

 통 여 증 집단  여 , 높  연 , 낮  체질량 지  갖

고, 열증 집단  남 , 낮  연 , 높  체질량 지  특징  

다는 결과에 근거 여 증  에 지 사 능   증상

들  집  규 다. 는 열변증 연 결과에 내포  

 고 상  용   추 지만  

 가능  결  뿐 어  새 운  찾 가 어 다. 

    런  원  열변증에 사용 는  료  

에 다. 그러므  는 나  病證  생   미 

내  특  證候傾 나 체질  편차  허실 건  

복잡 게 가지고 므  열 증상들도 각각 다  변증  나

타낼  다. 라  열변증  단  病 만  결 는 것

 목  다 는 것  아니고 특  에게 는 체  

도 별   어야 다. 러  보들  결  

는 결  열변증 라도 지 보 에 체  체질, 망진, 

진, 허실 등에  보  참 여 별   어야 다.

    본고  목  보고식 지가 보다  변증결과  

산출   도  진단시스 에  계  취득  形 證 

보들  결 여 강변증  시 는 법  도출 는 것 , 

본 연 에 앞  寒熱辨證 연산 법  實施  작 는 것 므

 체 내용  지 별   연산과 과 식  

어 다. 

    FCPS시스   DSOM  지  통  寒熱證에  

변증결과 산출뿐만 아니라 비 별   연 증후(證候) 시

능도 다. DSOM  아래  Table 3에  보듯  열증 별

에 요  들  갖춰  다. 에 여 FCPS시스  

상에  십 간 상  진단  변증  고시  

과  용 여 상진단알고리즘2)  탑재 고 , 아울러 사

상체질 별알고리즘3)과 맥진 4)  색 별 그램5)  

용 여 , 색, 맥 보  취득  에  복 고 

체  맥락  변증 보들  별 다. 런 추가 보들  탕

  지 식 강변증보다  상  연산과 별식 

 가능 다.  虛寒證과 虛熱證  血陰陽  虛證과 연산

여 별  도 고, Table 4  같  허열과 허   질

 독립 어 어 열변증진단에     다. 다만 

아직 강변증 진단결과  산출   연 는 없었는 , 

2) 얼  특   식  용하여 안  및 목 비  형태  크

 지 보  취득하고 가  형상진단결과  통계 하여 형상체

질  진단하는 알고리즘

3) 얼  특   식  용하여 안  및 목 비  형태  크

 지 보  취득하고 가  사상체질진단결과  통계 하여 사

상체질  별하는 알고리즘

4) 각  맥  라  반  , 지삭, , 장단, 활삽,  

맥상 특  비  하여 맥  하는 프 그램

5) 지  색 보 추출 및   용하여 얼 색  지  값  

하고 가  색 진단결과  통계 하여 색  진 별하는 프 그램

  용과 여 강변증  상  요  증 고 

다(Table 3, Table 4).

    다  寒熱證에는 假가 므   별 여야 는

, 假熱과 假寒  결   熱과 寒  는 과

 요 다. 역  假寒에는 熱, 實熱證  겸 여야 고 假熱

에는 寒, 實寒證  어야 다.  假寒證과 假熱證  과 

四肢  갈 등  상   나타나는  熱과 寒證

 맥과 진, 복과 변  能飮消  등  裏證 여  감별

다. 런 증후들   Table 2  용 여 감별   다. 편 

假熱  陰虛  동 는 虛熱과 다 고 假寒  陽虛  동 는 

虛寒과 달라  각각 陰虛  陽虛病機가 어야 다. 

    寒熱錯雜  에 라 寒證과 熱證  上下  表裏에 

여 는 것  寒熱  多 偏差가 다.  寒多  것도 고 熱

多  證도 어   참 여 별 게 다. 다만 陰虛  

 虛熱 든 陽虛   虛陽 든 虛熱 나 假熱  어야 

는 , 證  특 상 虛寒  下焦에 여 나타날  므  

지 않는다. 

    상  여 열변증   동진단 법   

집 과 연산과  시  다 과 같다(Fig. 1).

    綱 寒證(C)={실 (EC), 허 (DC), 가 (FC), 착잡지 (CC)}

    綱 熱證(H)={실열(EH), 허열(DH), 가열(FH), 착잡지열(CH)}

     같  법  다  綱證候에 도 결   

는 , 만  상  연산과  거쳤는 도 열증  지 않는

다 (unidentified) 寒 熱證 거나 여러 證  雜  것 므  

다  表裏、虛實、陰陽辨證 범 에  별 게 고, 만  결

지 않는다 (null) 사가 직  감별 여야 다. 상에  시  

열증  가능  병리 과 연산식  체  들  모  

에 근거  가 므  상시험  거쳐 검증 어야 , 나아가 

지  료축  통 여 게 돼야 다. 

Fig. 1. Algorithms and subsets for differential diagnosis of cold and 

heat pattern. Indices explain acronyms of variants obtained from subject 

and their meaning with ranges.
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Table 3. Discrimination Methods of Cold and Heat Patterns Using 

Questionnaire of DSOM

Cold Heat

Thirsty -/+ q26(①, ②) q26(④, ⑤)

Water Digestible -/+ q26(①, ②) q26(④, ⑤)

Like Hot/Cold q31, q31a q30, q30a

Cold 
Extremity/Agitation

MAX(q65a, q65b) q56

Disposition q32', q32b q32, q32a

Facial Color q57a q57

Sweat q56b q56a

Urine Color & 
Amount

e11(①), e12(①), 14(①), 
e15(①)

e13(③), e14(③), e15(③)

Stool Soft/hard MAX(q34, q39) q35, q36, q153

Pulse -/+ Sunken Slow Fine Weak
Floating Rapid Large 

Floody

Tounge 
Color/Dryness

Pale/Slippery/Thin Fur Red Yellow/Dry Cracked

※ Each number means question sentences described in supplement table

Table 4. Discrimination Methods of Deficient Cold and Deficient Heat 

Pattern

Deficiency Cold Deficiency Heat

Powerless pulse Faint/Large Thready/Rapid

Fatigue/Deficient Effulgent Fire q125a q67

Pale/Dry Mouth & Lip MAX(q10, q10a) q28’

External Cold/Int. Heat q55b q37

Indigestible/Emetic Counterflow q18 21a

Table 5. Questionnaires on Cold and Heat Patterns in DSOM

18 밥을 먹고 나면 더부룩하고 소화되는데 시간이 오래 걸린다.

21a 구역질이 잘 난다.

26 목이 타서 물을 자주 마신다. 

27 입이 잘 마르기는 하지만 물을 마시지 않는다.

29 평소 목마른 경우도 별로 없고 물을 잘 마시지 않는 편이다.

30 물을 마시면 따뜻한 것보다 시원한 물(냉수, 얼음)을 좋아한다.

31 물을 마시면 (시원한 것보다) 따뜻한 물(숭늉)을 좋아한다.

31a
무엇이든지 따뜻한 것을 좋아한다. (여름, 아랫목, 손 난로, 겨드랑이, 

이불, 스팀 등)

30a
대체로 찬 것을 좋아한다. (눈, 이불 안 덮기, 찬 바닥, 선풍기, 부채 

등)

32
성급하여 잘 나서고 부시대면서(and) 피부에 뾰루지가 잘 나는 편이

다. 

32’
앞에 나서지 않고(and) 소화기가 약하다는 생각이 든다. (배탈, 설사, 

구역질 등)

32a 감기에 걸리면 목부터 붓고 열이 많이 난다. 

32b 감기에 걸리면 맑은 콧물부터 나고 머리가 아프다.

55b 땀이 많으면서 피부가 차다

56 손 발바닥에 번열이 나고 가슴이 답답하다.

56a 평소 땀이 많은 편이고(and) 땀 흘리고 나면 개운해진다.

56b 평소 땀이 잘 안 나지만(and) 땀 흘리고 나면 춥거나 피곤해진다.

57
얼굴색이 전체적으로 붉은 편이다. 혹은 눈에 열감이 있어 불편하고 

빨갛다.

57a 얼굴이 흰 편이고 피곤할 때면 우울․ 창백하다는 말을 듣는다.

65’ 손이 많이 차다.  

65’’ 발이 많이 차다.

e11 소변 횟수: 자주.  

e12 소변 양: 적다.  

e13 배뇨 후 느낌: 잔뇨감

e14 색: 물처럼 희다. 진하다.  

e15 탁도:  탁하다

34 대개 대변의 상태가 무르다.  

39 대개 대변의 상태가 설사는 아니지만 퍼진다.

153 변비일 때는 있어도 설사는 거의 안 한다.

* DSOM 한열변증관련 설문문항 (Table 3, 4의 문항)

결    

    상에   보고식 열 지법에  열변

증 법에 비 여 변증진단  향상시키   색맥증진단시스

 연 에  다 과 같  결  얻었다. 

    FCPS시스  DSOM  시 는 16  병  결과  

탕  차  열증 결과  출 고 寒熱證과  허 양

허 허 허 등  병 가 열증에 여 는 도  연산 는 과

과, 차  컴퓨  시스 에  취득  맥과 색  

체질과 상 보들  차  결 여 연산 는 과  

어 열증  錯雜과 假 등   별   

개별  열증 특    다. 체  연산식  신뢰

도  상  타당 과 효 에  추후 지  평가   

요 다.
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