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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the reliability of a pattern identification tool for benign prostatic hyperplasia and to examine the

relationship between pattern identification tool readings and IPSS and uroflowmetry.
Methods: We analyzed 56 patients diagnosed with benign prostatic hyperplasia from December 27th, 2017 to December 26th,

2018 by two different Korean medical doctors and followed with a pattern identification tool and by IPSS and uroflowmetry. One week
later, the patients were retested to analyze the reliability of the pattern identification tool, determined with the intraclass correlation
coefficient (ICC) using the test-retest method. The correlation between IPSS and uroflowmetry was analyzed with the Pearson coefficient.
Result: The reliability of the pattern identification tool for benign prostatic hyperplasia was evaluated as “poor agreement

beyond chance” (ICC=0.349). The reliability of each pattern identification score was evaluated as “good” for Yang Deficiency of
Kidney, Yin Deficiency of Kidney, Deficiency of Middle Qi, and Dampness-heat of Lower Energizer. The internal consistency
was evaluated as “good” for Yang Deficiency of Kidney, Yin Deficiency of Kidney, and Dampness-heat of Lower Energizer,
and as “excellent” for Deficiency of Middle Qi. The correlation between pattern identification and IPSS was evaluated as a
“moderate positive correlation” for all pattern identifications. The average flow rate and maximum flow rate using uroflowmetry
was evaluated with “moderate negative correlation” for Yang Deficiency of Kidney and Dampness-heat of Lower Energizer.
Conclusion: The reliability of a pattern identification tool for benign prostatic hyperplasia was evaluated as “poor

agreement beyond chance.” Further research is needed.
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Ⅰ. 서 론

전립선비대증은 50대 이상의 남성에서 방광자극

증상과 방광의 배출장애를 통칭한 하부요로증상을

나타내는 질환이다1. 빈뇨, 야간뇨, 요절박, 요실금,
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약뇨, 요점적, 복압배뇨, 잔뇨감 등의 증상이 있으

며, 요역동학 검사에서 방광내부 압력의 증가와 요

속의 감소를 보이는 방광출구폐색을 보인다2.

한의학에서 전립선비대증은 癃閉의 범주에 속하

는데, 소변이 시원하게 나오지 못하고 방울방울 나

오는 증상을 말하는 것으로 전립선비대증에서 나

타나는 방광출구폐색과 그 의미가 비슷하다3. 선천

적으로 품부받은 것이 부족한 경우, 신양이 허쇠한

경우, 신음이 부족한 경우, 중기가 부족한 경우, 하

초에 습열이 온축한 경우 등으로 분류한다.
변증은 환자의 신체적 특성에 따라 진단을 시행

하는 한의학의 고유한 진단방법이다4. 그러나 변증

의 과정에서 진단하는 의사의 주관적 성향을 완전

히 배제하기 어렵고, 의사의 숙련도에 따라 진단의

일관성이 떨어지는 단점이 있어 그 한계를 극복하

기 위한 대안이 요구되고 있다. 현재 기능성 소화

불량5, 퇴행성 무릎관절염6, 우울증7, 화병8 등의 질

환에 대한 변증문항과 그 신뢰도와 타당도가 검정

되었다. 전립선비대증 또한 변증도구를 개발하는

기초연구가 2016년에 선행되었으나9, 신뢰도는 검

증되지 못한 상태이다.

이에 저자는 전립선비대증 진단을 받은 56 명을

대상으로 전립선비대증 변증도구 (PIT-BPH)의

신뢰도 평가 및 International Prostate Symptom

Score(IPSS), 요속 검사와의 상관관계를 분석한 결

과 유의미한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구기관과 대상

본 연구는 2017년 12월 27일부터 2018년 12월 26일

까지 대전대학교 대전한방병원 임상시험센터에서

임상연구에 참여한 전립선비대증 환자 56명을 대

상으로 하였다.

2. 방 법

1) 기관생명윤리위원회 승인

본 연구를 시작하기 전 대전대학교 대전한방병

원 기관생명윤리위원회에 임상연구 계획서 등의

서류를 제출하고 임상연구 승인을 받았다(IRB

No: DJDSKH-16-BM-20). 본 연구는 cris.nih.go.kr

KCT0002345)에 등록되었다.

2) 피험자 동의

대상자는 참여를 결정하기 전에 대상자가 이해

할 수 있는 언어로 해당 임상연구와 관련된 정보

가 담긴 동의서를 제공받고, 구두와 서면으로 충분

하게 설명을 들은 뒤 대상자의 자유의사에 따라
참여하기로 결정한 후 스스로 서명한 동의서를 제

출하였다.

3) 선정 및 제외기준

(1) 선정기준

① 만 50세 이상의 남성

② 하루 8회 이상 소변을 보는 빈뇨, 야간 빈뇨,

강하고 갑작스런 요의를 느끼면서 소변이 마려우

면 참을 수 없는 절박뇨 등의 방광 저장 증상과 지

연뇨(소변을 볼 때 뜸을 들여야 소변이 나오는 현

상), 단절뇨(소변의 흐름이 끊기는 현상), 배뇨 시

힘을 주어야 하는 현상 등 방광의 배출 장애를 나

타내는 증상을 통칭한 하부 요로증상을 호소하는 자

③ 초음파 상 전립선의 크기가 25 g 이상이거나

전립선비대증 진단을 받은 자

(2) 제외기준

① 전립선암, 전립선염증후군, 방광종양, 요로결

석, 요도협착, 방광경부구축, 하부요로(방광, 요도)

의 염증, 요로결핵으로 진단 후 치료중인 경우

② 뇌혈관질환, 뇌종양, 뇌성마비, 파킨슨병, 다

발계통위축, 다발경화증, 척수 손상, 자율신경반사

항진, 척수형성이상, 골반수술, 헤르페스 바이러스

감염, 당뇨병으로 인해 신경인성방광으로 진단받은

경우

③ PSA 수치가 10 ng/mL 이상인 자
④ 연구 참여에 동의를 거부한 자

⑤ 검사 결과를 비롯한 기타 사유로 인하여 시

험담당자가 임상시험 참여에 부적합하다고 판단한 자
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4) 전립선비대증 변증도구(PIT-BPH)9

전립선비대증 변증도구 기초연구는 전립선비대

증에 대한 문헌 고찰 및 전문가 자문을 통해 전립

선비대증 환자를 신양허쇠(腎陽虛衰), 신음부족(腎

陰不足), 중기부족(中氣不足), 하초습열(下焦濕熱)

네 가지의 변증으로 구분하여 각 변증별 증상의

가중치를 확정한 구조화된 변증도구이다. 이 도구

는 52개의 항목으로 구성되어 있고 40개는 환자가

작성하는 문항, 12개는 연구담당자가 작성하는 문

항으로 이루어져 각 항목별로 ‘전혀 아니다’, ‘아니
다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’의 다섯 가지

선택지 중 하나를 선택할 수 있게 구성되었다. 각

문항별로 배정된 가중치와 대상자의 응답 점수

(전혀 아니다 1점, 아니다 2점, 보통이다 3점, 그렇

다 4점, 매우 그렇다 5점)에 따라 총점을 계산하여

대상자의 최종 변증을 확정하게 된다.

5) 연구절차

시험대상자는 첫 방문 시에 선정, 제외 기준에

따라 등록하였다. 등록된 시험대상자는 다음날 내

원하여 신체검진, 전립선비대증 변증설문지, 요속

측정, IPSS 설문을 시행하도록 하였다. 1차 내원

후 4~10일 이내에 2차 방문을 하도록 하여 1차 방
문 시와 동일한 전립선비대증 변증설문지, 요속측

정, IPSS 설문 재검사를 시행하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flowchart of the study.
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6) 평가 방법 및 통계 검정

신뢰도 평가는 검사-재검사(test-retest) 방법을

이용하였다. 전체 변증 도구의 1차, 2차 변증 판정

의 신뢰도는 단순카파계수(simple kappa coefficient)

값으로 검정하고, 각 변증별 1차, 2차 점수의 검사-

재검사 신뢰도 및 변증도구 각 문항의 검사-재검

사 신뢰도는 급내상관계수(Intraclass correlation

coefficient, ICC)를 이용하여 검정하였다. 1차 방문

의 결과로부터 얻어진 변증도구 내 네 가지 변증

들의 내적일치도는 Cronbach’s coefficient alpha를
이용하여 검정하였다. 각 변증 점수와 요속, IPSS

와의 상관성 분석은 Pearson 상관계수 분석을 이

용하여 검정하였다. 모든 통계는 SPSS statistical

package version 24를 이용하여 분석하였다. 통계적

유의성은 유의수준 5%를 기준으로 판단하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 인구학적 특성

본 연구에는 남자 56명이 참여하였다. 연구 도중

탈락자는 없었다. 평균 연령은 69.17±10.27세, 평균

체중은 74.07±24.69 kg, 평균 신장은 160.97±22.82

cm로 나타났다(Table 1).

Age Weight Height
Male

(n=56) 69.17±10.27 74.07±24.69 kg 160.97±22.82 cm

*Values are mean±standard deviation.

Table 1. General Characteristic of All Subjects

2. 변증도구의 신뢰도 평가

1) 변증도구의 검사-재검사 신뢰도 분석

전립선비대증 변증도구의 검사-재검사 신뢰도를

단순카파계수를 이용하여 검정하였다. 2차 방문 시

두 가지의 변증으로 진단된 한 명을 제외하고 한

가지 변증으로 진단된 경우만 분석의 대상으로 하

였다. 변증도구의 검사-재검사 신뢰도(일치도)는

0.349(95% CI: 0.103-0.596)으로 poor agreement

beyond chance(우연의 일치 이상이지만 낮은 수준

의 일치)로 분석되었다(Table 2).

Yang deficiency of
kidney

Yin deficiency of
kidney

Deficiency of
middle Qi

Dampness-heat of
lower energizer Total

Yang deficiency of
kidney 7(46.67) 0 7(46.67) 1(6.67) 15

Yin deficiency of
kidney

0 0 0 0 0

Deficiency of
middle Qi 7(18.42) 0 29(76.32) 2(5.26) 38

Dampness-heat of
lower energizer

0 0 0 2 (100.0) 2

Total 14 0 36 5 55
Kappa coefficient (95% CI) : 0.349 (0.103-0.596)

*Values are number of patients diagnosed as each pattern identification (percentile).

Table 2. Cross Table and Kappa Coefficient for Pattern Identification of All Subjects
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2) 각 변증별 점수의 검사-재검사 신뢰도 분석

변증도구 내 각 변증별 1차, 2차 변증점수의 신

뢰도 평가를 급내상관계수를 이용해 검정하였다.

신양허쇠 변증점수의 검사-재검사 급내상관계수

추정값은 0.873(95% CI: 0.792-0.924)로 “좋음(good)”

수준의 신뢰성으로 분석되었다. 신음부족 변증점수

의 검사-재검사 급내상관계수 추정값은 0.882(95%

CI: 0.806-0.930)로 “좋음(good)” 수준의 신뢰성으

로 분석되었다. 중기부족 변증점수의 검사-재검사

급내상관계수 추정값은 0.851(95% CI: 0.757-0.910)
로 “좋음(good)” 수준의 신뢰성으로 분석되었다. 하

초습열 변증점수의 검사-재검사 급내상관계수 추

정값은 0.851(95% CI: 0.758-0.911)로 “좋음(good)”

수준의 신뢰성으로 분석되었다(Table 3).

Pattern identification
Intraclass
correlation
coefficient

Yang deficiency of kidney 0.873
Yin deficiency of kidney 0.882
Deficiency of middle Qi 0.851

Dampness-heat of lower energizer 0.851

Table 3. Intraclass Correlation Coefficient of each
Pattern Identification

3) 변증문항별 검사-재검사 신뢰도분석

환자가 작성하는 총 40개의 문항을 급내상관계

수(ICC)를 이용해 변증문항별 신뢰도를 검정하였

다. 40개의 문항 중에서 0.9를 넘는 문항은 없었고,

0.75에서 0.9 사이의 문항은 8개(문항 7, 8, 11, 15,

16, 17, 24, 39), 0.5에서 0.75 사이의 문항은 31개,

0.5 미만의 문항은 1개(문항 38)로 나타났다. 각 문

항별 급내상관계수 추정값은 표와 같다(Table 4).

Question Pattern
identification type

Intraclass
correlation coefficient

Question 1 YaDK 0.709
Question 2 YaDK, YiDK 0.738
Question 3 YaDK, DhLE 0.646
Question 4 YiDK 0.585
Question 5 YiDK, DeMQ 0.650
Question 6 YiDK 0.630
Question 7 DhLE 0.791
Question 8 DeMQ 0.751
Question 9 YaDK 0.647
Question 10 YiDK 0.570
Question 11 DhLE 0.754
Question 12 DhLE 0.689
Question 13 DeMQ 0.632
Question 14 YaDK 0.705
Question 15 YiDK 0.821
Question 16 DhLE 0.786
Question 17 DhLE 0.755
Question 18 YaDK 0.675
Question 19 YaDK 0.710
Question 20 YiDK, DeMQ 0.642
Question 21 YiDK 0.601
Question 22 DeMQ 0.566
Question 23 YiDK 0.679
Question 24 YiDK 0.752
Question 25 YaDK 0.736
Question 26 YiDK 0.688
Question 27 DhLE 0.707
Question 28 DhLE 0.524
Question 29 DeMQ 0.680
Question 30 DeMQ 0.541
Question 31 DeMQ 0.546
Question 32 YaDK 0.636
Question 33 YaDK 0.661
Question 34 DhLE 0.655
Question 35 DeMQ 0.694
Question 36 DeMQ 0.719
Question 37 YaDK 0.500
Question 38 YiDK 0.447
Question 39 DeMQ 0.796
Question 40 DeMQ 0.598
YaDK : Yang deficiency of kidney, YiDK : Yin deficiency
of kidney, DeMQ : deficiency of middle Qi, DhLE : dampness
-heat of lower energizer
*Question is referred from <APPENDIX 1>.

Table 4. Intraclass Correlation Coefficient of each
Question
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4) 내적일치도 평가

변증도구의 변증별 내적일치도를 크론바흐 알파

계수(Cronbach’s coefficient alpha)를 이용하여 검

정하였다. 신양허쇠 변증에 대한 내적일치도는 0.86

으로 “좋은(good)” 수준으로 분석되었다. 신음부족

변증에 대한 내적일치도는 0.87으로 “좋은(good)”

수준으로 분석되었다. 중기부족 변증에 대한 내적

일치도는 0.91로 “뛰어난(excellent)” 수준으로 분

석되었다. 하초습열 변증에 대한 내적일치도는 0.86

으로 “좋은(good)” 수준으로 분석되었다(Table 5).
각 변증별 문항들 중 각 문항이 제외되는 경우 계

산되는 내적일치도 또한 가장 높은 값과 가장 낮은

값을 각각 계산하였다. 신양허쇠 변증에서는 0.861

과 0.835로, 신음부족에서는 0.878과 0.852로, 중기

부족에서는 0.923과 0.895로, 하초습열에서는 0.871

과 0.833으로 분석되었다(Table 6-9).

Pattern indentification
Cronbach’s

coefficient alpha
Yang deficiency of kidney 0.86
Yin deficiency of kidney 0.87
Deficiency of middle Qi 0.91

Dampness-heat of lower energizer 0.86

Table 5. Cronbach’s Coefficient Alpha of each
Pattern Identification

Excluded question Cronbach’s coefficient alpha
Question 37 0.861
Question 18 0.835

Table 6. Cronbach’s Coefficient Alpha of Yang
Deficiency of Kidney

Excluded question Cronbach’s coefficient alpha
Question 10 0.878
Question 15 0.852

Table 7. Cronbach’s Coefficient Alpha of Yin
Deficiency of Kidney

Excluded question Cronbach’s coefficient alpha
Question 13 0.923
Question 35 0.895

Table 8. Cronbach’s Coefficient Alpha of Deficiency
of Middle Qi

Excluded question Cronbach’s coefficient alpha
Question 7 0.871
Question 16 0.833

Table 9. Cronbach’s Coefficient Alpha of Dampness
-heat of Lower Energizer

3. 변증점수와 타 검사와의 연관성 분석

1) 각 변증점수와 IPSS와의 상관성 분석

각변증점수와 IPSS(International Prostate Symptom

Score)와의 상관성 분석을 Pearson 상관계수를 이

용하여 검정하였다. IPSS는 네 변증점수와 통계적

으로 유의한 “뚜렷한 양의 선형관계”를 보이는 것

으로 분석되었다. 변증점수는 신양허쇠(0.691)가

가장 높은 양의 상관관계를 가지는 것으로 분석되

었으며, 그 뒤로는 하초습열(0.617), 신음부족(0.601),

중기부족(0.565)의 순이었다(Table 10).

Pattern identification
Pearson coefficient

of IPSS
Yang deficiency of kidney 0.691*
Yin deficiency of kidney 0.601*
Deficiency of middle Qi 0.565*

Dampness-heat of lower energizer 0.617*
* : The pearson coefficient is significant at the 0.0001 level.

Table 10. Correlation between Pattern Identification
and IPSS

2) 각 변증점수와 요속 검사와의 상관성 분석

각 변증점수와 요속 검사와의 상관성 분석을

Pearson 상관계수를 이용하여 검정하였다. 요속 검

사를 통해 얻어진 변수 중 평균 요류 속도(Average
Flow Rate, AFR), 최대 요류 속도(Maximum Flow

Rate, MFR)에서 통계적으로 유의한 관계를 보였
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다. 평균 요류 속도는 네 가지 변증 유형과 모두

통계적으로 유의한 “약한 음의 선형관계”에서 “뚜

렷한 음의 선형관계”를 보였다. 최대 요류 속도는

네 변증 점수와 “약한 음의 선형관계”에서 “뚜렷한

음의 선형관계”를 보였으나, 통계적으로 유의한 상

관성은 신양허쇠와 하초습열이었다(Table 11).

Pattern identification
Pearson coefficient of
average flow rate

Pearson coefficient of
maximum flow rate

Yang deficiency of kidney -0.487** -0.455**
Yin deficiency of kidney -0.290* -0.247
Deficiency of middle Qi -0.280* -0.258

Dampness-heat of lower energizer -0.376** -0.354**
* : The pearson coefficient is significant at the 0.05 level.
** : The pearson coefficient is significant at the 0.01 level.

Table 11. Correlation between Pattern Identification and Uroflowmetry

Ⅳ. 고 찰

과거에는 전립선비대증을 나이가 들면서 증가하

는 전립선의 병리적 특성과 관련지어 정의해왔다.

그러나 환자의 증상 정도는 전립선의 크기와는 낮

은 상관성을 가진다는 사실이 알려지며10 전립선비

대증이 가지는 특징적인 자극증상과 폐색증상에

초점을 맞추는 방향으로 변화하고 있다11. 전립선비

대증에서의 임상증상은 폐쇄의 정도에 따라 단계

적 반응을 나타내며, 방광 배뇨근의 비후로 인해

배뇨 시 높은 압력이 형성되며 이후 방광이 팽대

되며 긴장과 감각이 상실되게 된다. 전립선비대증

의 치료는 대기요법, 약물요법, 수술 등의 방법이

있다. 증상이 심하지 않거나 환자가 불편함을 느끼

지 않는 경우 대기요법을 사용하며 정기적인 추적

검사와 경과관찰을 한다. 환자가 불편함을 느끼는

경우 약물요법을 사용하는데, 알파차단제, 5-알파

환원효소 억제제, 항콜린제가 주로 사용되는 약물
이다. 그러나 약물을 사용하며 구강건조, 사정지연,

성욕저하 등의 부작용이 나타날 수 있으며 약물요

법에도 불구하고 증상의 호전이 없는 경우가 있다12.

증상의 호전이 없는 경우, 반복적인 요폐, 혹은 전

립선의 크기가 지속적으로 증가하는 경우 수술을

고려하게 되며 전립선을 절제하는 방법으로 수술

을 하게 된다. 이외에도 온열자극, 바이오피드백,

건강기능식품 등의 방법이 있으나 그 근거가 제한

적이며 보편적으로 쓰이지 않는 방법이다13.

고령화 사회로 진입하며 만성질환을 가지고 있

는 노인 인구가 점차 늘고 있으며, 연령의 증가에

따라 증가하는 추세를 보이는 전립선비대증은 50

대 남성에서는 약 50%에서 병리적인 전립선비대

증의 소견을 가진다14. 향후 전립선비대증에 대한

한의학적 진단과 치료에 대한 논리적인 근거의 창

출이 중요하며, 이를 위해서는 임상에서 활용할 수

있는 표준화된 진단도구와 치료방법의 개발이 필

요하다. 기존 연구를 살펴보면, 전립선비대증에 대한

침, 전침, 뜸, 한약치료에 대한 무작위배정연구, 문

헌고찰, 단미 실험 연구 등이 주를 이루나15-22, 아

직 전립선비대증에 대한 변증도구 연구는 없었다.

이에 전립선비대증에 대한 한의학적 관점으로 진

단과 평가가 가능한 도구를 개발하기 위한 기초연

구가 진행되었다9. 후속연구로 개발된 전립선비대증

변증도구가 적절한지에 대한 신뢰도를 검정하고

IPSS, 요속 검사와의 상관관계를 알아보기 위해

본 연구가 진행되었다. 본 연구에서는 56명의 전립

선비대증 환자를 대상으로 선행 개발된 전립선비
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대증 변증도구의 신뢰도를 평가하고자 하였다.

신뢰도는 검사의 일관성을 의미하며, 검사-재검

사법, 반분법, 내적일치도를 확인하는방법 등을 이

용하여 측정한다23. 전립선비대증 변증도구의 신뢰

도를 평가하기 위해 검사-재검사 일치도 평가를

시행하였다. 단순카파계수를 통한 전체 신뢰도 평

가에서 본 변증도구의 카파계수는 0.349로 Fleiss의

지침24에 의하면 ‘우연의 일치 이상이지만 낮은 수

준의 일치(poor agreement beyond chance)’ 수준으

로 검정되었다. 그러나 급내상관계수를 이용한 변
증별 점수의 신뢰도평가는 신양허쇠에서 0.873, 신음

부족에서 0.882, 중기부족에서 0.851, 하초습열에서

0.851로 모두 “좋음(good)” 수준으로 분석되었다25.

변증 도구의 신뢰도는 낮으나 변증 점수의 신뢰

도는 높게 나오는 차이가 있는 것은 범주형 변수

과 연속형 변수에 관련한 문제로 사료된다. 앞서

수행된 퇴행성 무릎관절염 변증도구의 신뢰도 평

가6 연구에서도 변증 도구의 신뢰도는 낮으나 변증

점수의 신뢰도가 높은 결과가 동일하게 나타났다.

본 연구에서 변증을 판단하는 방법은 각 변증에

해당하는 점수가 만점에 비해 몇 점인지 표준화

점수로 나타내고, 그 중 표준화 점수가 가장 높은

변증이 대표 변증으로 뽑히는 방법을 이용하였다.

따라서 검사-재검사 방법을 통한 신뢰도 평가에서

변증도구의 신뢰도와 변증 점수의 신뢰도가 서로

다른 것은 표준화 점수가 비슷한 두 가지의 변증

의 순위변동 등이 그 원인일 가능성이 있다. 그러

므로 본 연구의 신뢰도는 상당한 수준으로 판단되

며, 한편으로는 변증 도구의 신뢰도를 높이기 위해

서는 변증 판단을 하나로 정하는 것 보다, 다수 변

증의 순위나 비율을 제시하는 방법이 대안으로 제

시될 수 있다.

급내상관계수를 이용해 변증문항별 신뢰도를 검

사하였을 때, Terry의 지침25에 의하면 신뢰도가 낮
은 문항이 다수 발견되었다. 급내상관계수가 0.5 이

하로 낮은 신뢰도를 보이는 문항은 한 개의 문항

(38번 문항)으로, “가슴과 손⋅발바닥이 답답하고

열감이 있다”는 문항이다. 이 문항의 경우 전립선

비대증 환자들이 흔히 갖지 않는 증상으로 보여

환자의 응답이 일관되지 않았을 가능성이 있다. 급

내상관계수가 0.5에서 0.75 사이로 적당한 신뢰도를

보이는 문항 중 하위권에 속하는 문항들을 보았을

때, 28번 문항(r=0.524), 31번 문항(r=0.546), 37번

문항(r=0.500)을 예로 들면, “음낭에서 항문사이가

빠질듯한 팽팽한 느낌이 든다”, “항문이 아래로 빠

지는 것 같다”, “발기가 안된다”는 문항이 있다. 이

또한 전립선비대증 환자가 호소하는 증상 중에서
빈도가 극히 낮은 증상들이거나, 환자가 응답을 꺼

리는 경우이다. 다만 28번 문항의 경우 하초습열

변증에서 순위와 가중치가 가장 높은 문항이며 37번

문항의 경우 중기부족 변증에서 순위와 가중치가

상당히 높은 문항으로 변증판단에 중요한 역할을

하므로, 문항 자체의 신뢰도를 높이기 위해서는 표

현의 변화가 필요하리라 사료된다.

다음으로 각 변증에서 내적일치도를 확인해보

고, 내적일치도에 영향을 미치는 문항이 있는지 확

인했다. Cronbach’s coefficient alpha를 이용한 각

변증별 내적일치도는 신양허쇠, 신음부족, 하초습

열에서 “좋음(good)” 수준으로, 중기부족에서는 “뛰

어남(excellent)”의 내적일치도를 보였다26. 각 변증

에 해당하는 문항들을 하나씩 제외한 때의 내적일

치도는 큰 변화가 없었다. 신양허쇠에서는 최대

0.861, 최소 0.835, 신음부족에서는 최대 0.878, 최소

0.852, 중기부족에서는 최대 0.923, 최소 0.895, 하초

습열에서는 최대 0.871, 최소 0.833으로 모든 문항

에서 내적일치도는 큰 변동이 없었다. 따라서 문항

중에서 내적일치도를 해치는 문항은 없는 것으로

판단하였다.

따라서 변증도구 개발시 전문가 의견에 따라 설

정한 가중치는 각 변증의 대표적 증상들의 중요도

를 반영하는 것이라 이해할 수 있다. 전립선비대증
의 증상이 심해질수록 공통적으로 증가하는 소변

증상들은 각 변증을 구분짓는 데에 있어 비교적

중요도가 떨어지며, 다른 변증들과 구분점이 되는



전립선비대증 변증도구의 신뢰도 평가 및 IPSS, 요속과의 상관관계에 대한 탐색적 연구

1060

소변 이외의 증상들이 그 변증을 결정짓는 요소로

작용할 수 있다고 보여진다.

본 변증도구의 변증점수와 전립선비대증과 관련

된 지표들의 상관관계에 대한 분석을 시행하였다.

IPSS는 국제 전립선 증상 점수로서, 전립선비대증

의 증상을 정량화 한 설문지이다27. IPSS는 네 가

지 변증점수와 통계적으로 유의한 “뚜렷한 양의

선형관계”를 나타내는 것으로 분석되었다28. 이는

신양허쇠, 신음부족, 중기부족, 하초습열의 점수가

높을수록 IPSS가 증가한다는 것을 나타낸다. IPSS
는 그 점수가 높을수록 전립선비대증과 관련한 증

상의 정도가 심하다는 것을 의미한다27. 따라서 네

가지 변증 점수는 증상이 심할수록 그 점수가 증

가하므로 점수가 증상의 정도를 나타낸다는 면에

서 IPSS와 같은 특성을 가진다고 볼 수 있다.

요속 검사는 하부요로폐색을 진단하는 보편적인

진단방법이며, 최대 요류 속도가 10 ml/s 미만인

경우 하부요로폐색이 있다는 증거가 된다29,30. 요속

검사와의 상관관계에 대한 분석에서는 요속 검사

에서 측정하는 7개의 변수 중 평균 요류 속도와 최

대 요류 속도가 신양허쇠, 하초습열과 “뚜렷한 음

의 선형관계”를 나타내는 것으로 분석되었다. 요속

검사에서 측정하는 7개의 변수에 대해 검사-재검

사 방식을 통한 급내상관계수를 분석했을 때, 평균

요류 속도와 최대 요류 속도를 제외한 5개의 변수

에서는 신뢰도가 낮아 요속 검사와 변증점수의 상

관관계에서 그 값이 어떠하던지 그 의미를 신뢰할

수 없다고 보았다. 신양허쇠와 하초습열에서는 변

증점수가 증가할 수록 평균 요류 속도와 최대 요

류 속도가 감소하는 경향을 보인다고 이해할 수

있는데, “소변 줄기가 약하다”와 “소변이 방울방울

떨어지며 잘 나오지 않는다”는 문항이 신양허쇠와

하초습열에서 각각 높은 순위와 가중치를 차지하

는 것과 관련이 있다고 볼 수 있다. 반면 신음부족
과 중기부족에는 위 문항이 해당하지 않으며 따라

서 그 상관관계도 낮다고 보여진다.

본 연구의 한계는 다음과 같다.

신음부족 변증에 대한 추가 연구가 필요하다. 본

연구는 표본 추출 시 대표성을 나타낼 수 있는 유

효 표본수를 만족하면서 예상되는 탈락률을 고려

하여 56명으로 연구를 진행하였으나 신음부족으로

분류된 경우가 없었으며, 하초습열로 분류된 경우

는 2명뿐이었다. 이처럼 각 변증으로 분류된 환자

의 수가 통계적인 유의성을 나타내기에는 다소 적

은 숫자이므로, 각 변증으로 분류된 환자의 수가

충분한 정도로 연구참여자수를 늘리는 큰 규모의

추가 연구가 필요하다.
또한 실제 임상상황을 반영하여 선정/제외기준

에서 약물의 병용여부를 제한하지 않았으므로 약

물 복용에 따른 증상 변화가 변증에 영향을 주었

을 가능성을 배제할 수 없다. 소변 증상의 정도가

각 변증을 결정하는 인자로 작용할 수 있으므로

향후 이러한 약물의 병용여부를 고려한 임상연구

디자인이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 전립선비대증 변증도구 (PIT-BPH)

의 신뢰도를 평가한 연구로, 타당도는 평가하지 않

았다. 변증도구의 타당도를 평가함으로서 임상적

효용성을 높일 수 있는 방법이 심도있게 고려되어

야 할 것으로 보인다.

향후 신뢰도와 타당도를 고려하여, 환자의 순응

도를 높일 수 있는 보다 문항 수가 적은 설문지를

만들어 볼 가능성도 제시한다. 도메인을 나누어 소

변관련증상, 전신 증상 등으로 나누거나, 현재 40개

의 환자 응답 문항 개수를 줄이는 방식이 고려될

수 있다.

보다 객관적이고 정량적인 지표를 위한 변증도

구에 대한 연구가 이전부터 지속되어왔으며, 본 연

구는 변증도구와 관련지표들과의 관련도를 조사한

연구31와 방향을 공유하면서 전립선비대증 변증도

구의 신뢰도 평가, 각 변증점수와 전립선비대증과

관련된 지표들과의 관련도에 대한 연구로 이전 연
구에서 다루지 않았던 분야에 대한 새로운 연구

결과라는 의의가 있다. 향후 설문 문항의 수정과

충분한 수의 연구참여자 모집 등의 추가적인 연구
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를 통해 지속적으로 보완해 나갈 필요성이 있다.

Ⅴ. 결 론

전립선비대증 변증도구의 신뢰도를 평가하고
IPSS, 요속 검사와의 상관관계를 알아보기 위하여

56명의 전립선비대증 환자들을 대상으로 통계적

분석을 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 검사-재검사 신뢰도는 급내상관계수 값이 0.349

(95% CI: 0.103-0.596)으로 poor agreement beyond

chance(우연의 일치 이상이지만 낮은 수준의 일

치)로 나타났다.

2. 각 변증별 1차, 2차 변증점수의 급내상관계수를

이용해 분석한 결과, 신양허쇠, 신음부족, 중기

부족, 하초습열은 “좋음(good)” 수준의 신뢰도

를 보였다.

3. 각 변증별 내적신뢰도를 Cronbach’s coefficient

alpha를 이용해 분석한 결과, 신양허쇠, 신음부

족, 하초습열은 “좋은 수준”으로 나타났고, 중기

부족은 “뛰어난 수준”으로 나타났다.

4. 각 변증점수와 IPSS와의 상관성을 Pearson 상관

계수를 이용하여 분석한 결과, IPSS 점수는 신

양허쇠, 신음부족, 중기부족, 하초습열 모두와

“뚜렷한 양의 선형관계”를 보였다.

5. 각 변증점수와 요속 검사와의 상관성을 Pearson

상관계수를 이용하여 분석한 결과, 평균 요류

속도와 최대 요류 속도는 신양허쇠, 하초습열과

“뚜렷한 음의 선형관계”를 보였다.

이상의 결과로 미루어보아, 변증도구의 신뢰도

는 다소 낮으나 내적신뢰도와 변증점수의 급내상

관계수는 높은 수준으로 충분히 임상에서 사용할

수 있는 수준이며, 향후 추가적인 연구가 필요하리

라 사료된다.
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【부록】 전립선비대증 변증도구 설문지

날짜 (yyyy/mm/dd) 나이 : 이름 :

1. 각 항목을 읽어보시고 최근 한 달 동안의 본인의 상태에 가장 적합하다고 생각되는 번호에 √표를 하십

시오.

2. 질문의 내용에 대해 이해가 잘 되지 않거나 궁금한 사항이 있는 경우에는 담당 의사나 간호사에게 문의

하시기 바랍니다.

증상
증상 정도

전혀
아니다 아니다

보통
이다 그렇다

매우
그렇다

1 소변 줄기가 약하다. ① ② ③ ④ ⑤

2 자다가 소변을 보기 위해 자주 깬다. ① ② ③ ④ ⑤

3 소변이 나오지 않거나 방울방울 떨어지며 시원하지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

4 소변양이 적고 붉은 색이다. ① ② ③ ④ ⑤

5 소변을 자주 보고 싶지만 나오지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

6 소변을 볼 때 요도가 화끈거리는 느낌이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

7 소변을 자주 본다. ① ② ③ ④ ⑤

8 소변 양이 적고 시원하지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

9 대변이 묽거나 대변이 잘 나오지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

10 대변이 굳어 딱딱한 느낌이다. ① ② ③ ④ ⑤

11 대변이 굳고 변비가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

12 대변이 시원하지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

13 대변이 무르다. ① ② ③ ④ ⑤

14 안색이 창백하다. ① ② ③ ④ ⑤

15 목이 건조하고 가슴이 답답하다. ① ② ③ ④ ⑤

16 입이 쓰고 텁텁하다. ① ② ③ ④ ⑤

17 입이 마르지만 물을 먹고 싶지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

18 정신력이 약하고 겁이 많다. ① ② ③ ④ ⑤

19 정신이 피로하고 만사가 귀찮다. ① ② ③ ④ ⑤

20 정신이 피로하고 기운이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

21 과로하면 증상이 나타난다. ① ② ③ ④ ⑤

22 과로하면 증상이 더 심해진다. ① ② ③ ④ ⑤

23 잠을 잘 못자고 꿈을 많이 꾼다. ① ② ③ ④ ⑤

24 어지럽고 눈앞이 아찔하다. ① ② ③ ④ ⑤

25 아랫배 또는 음낭과 항문 사이에 차가운 느낌이 있다. ① ② ③ ④ ⑤
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26 아랫배 오른쪽이나 왼쪽이 그득 차서 빵빵하다. ① ② ③ ④ ⑤

27 아랫배가 그득 차서 빵빵하다. ① ② ③ ④ ⑤

28 음낭에서 항문사이가 빠질듯한 팽팽한 느낌이 든다. ① ② ③ ④ ⑤

29 허리가 차고 기운이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

30 아랫배가 밑으로 처지고 팽팽한 느낌이다. ① ② ③ ④ ⑤

31 항문이 아래로 빠지는 것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

32 허리와 무릎이 시큰거리고 약하다. ① ② ③ ④ ⑤

33 추위를 싫어하고 팔다리가 차다. ① ② ③ ④ ⑤

34 몸이 으슬으슬 추우면서 열이 난다. ① ② ③ ④ ⑤

35 숨이 차고 말하기가 싫다. ① ② ③ ④ ⑤

36 말소리가 힘이 없고 낮다. ① ② ③ ④ ⑤

37 발기가 안된다. ① ② ③ ④ ⑤

38 가슴과 손⋅발바닥이 답답하고 열감이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

39 밥맛이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

40 몸이 피곤하고 기운이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

다음은 담당 의사가 작성하는 부분입니다.

41 혀가 붉은색이다. ① ② ③ ④ ⑤

42 혀의 태가 백색 또는 태가 얇고 황색이다. ① ② ③ ④ ⑤

43 혀가 담백하고 태가 백색이다. ① ② ③ ④ ⑤

44 혀의 태가 적다. ① ② ③ ④ ⑤

45 혀에 누런태가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

46 혀의 태가 얇고 백색이다. ① ② ③ ④ ⑤

47 혀의 질이 담담하다. ① ② ③ ④ ⑤

48 맥이 활시위를 당기는 듯하다. ① ② ③ ④ ⑤

49 맥이 매끄럽고 빠르다. ① ② ③ ④ ⑤

50 맥이 가라앉고 약하다. ① ② ③ ④ ⑤

51 맥이 약하고 빠르다. ① ② ③ ④ ⑤

52 맥이 가늘고 약하다. ① ② ③ ④ ⑤


