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Background : 
In relation to a diagnosis of Korean Medicine, heat-cold is one of the most important indicators for 
evaluation. In spite of this importance, there has not been the study that tries to examine the change of 
indicators in  an  electrogastrography (EGG) according to the heat-cold patternization.

Objective:
The objective of this study is to establish the correlation between the heat-cold patternization and indicators 
of EGG by means of Standardized Questionnaire for Heat-Cold Patternization.

Method:
To conduct this study, we used the method as follows:
Before conducting EGG, subjects were requested to give answers to the questionnaire which was developed 
by Kim. Before EGG, subjects were demanded to fast for more than 8 hours and then eat the test meal. 
Before eating the test meal(test meal: two slices of bread, 4oz of apple juice), EGG signals were detected 
for 30 minutes, and then subjects could eat the test meal for 10 minutes. After eating the test meal, EGG 
signals were detected for 30 minutes.

Results:
1. There was a negative correlation between heat score and the power ratio of channel 1 and channel 2 of 

EGG. There was a positive correlation between cold score and the power ratio of channel 1 of EGG.
2. There was a positive correlation between heat score and pre-prandial gastric arrhythmia in the channel 1, 

2 and 4 of EGG. There was a negative correlation between cold score and post-prandial gastric 
arrhythmia in the channel 1, 2 and 3 of EGG.
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3. There was a negative correlation between heat score and normal pre-prandial gastric slow wave in the 
channel 1, 2 and 4 of EGG. There was a positive correlation between cold score and normal 
post-prandial gastric slow wave in the channel 3 of EGG.

Conclusions:
From the results above, we could conclude as follows:
Indicators of EGG and cold score presented a positive correlation, and heat score displayed a negative 
correlation. As a result, to apply EGG to a diagnosis of functional indigestion, the application of EGG to 
subjects who have heat patternization would increase the reliability of a diagnosis. 
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EGG, Questionnaire for Heat-Cold Patternization.
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Ⅰ. 서론

한의학적 진단에 있어 한열은 중요한 평가 지표 

중의 하나이다. 한열은 팔강 변증 뿐 아니라 육경 

변증, 위기영혈 변증, 그리고 사상 변증과 병인 변

증에 이르기 까지 대부분의 한의학적 진단에 있어 

기본 평가 요소를 이룬다. 또한 허실, 표리 등의 

지표보다 현실적으로 객관화가 용이한 분야이기도 

하다.

한열 설문지는 이러한 한열 판별의 객관화, 정

량화를 위해 문헌 고찰과 한의사의 경험을 통해 

수정 보완되었고, 15개의 설문 문항으로 구성된 

평가 도구이다1).

위전도는 위배출 검사와 더불어 위 운동의 이상 

여부를 판단하기 위하여 연구용이나 임상용으로 

현재까지 알려진 측정 방법 중 가장 일반적으로 

시행되는 위 근전 활동 검사법이다2).

최근의 위전도 관련 연구들은 위 활동에 관한 

약물 투여3)4)나 침구 시술 후 위전도 진폭과 주 주

파수의 의미 있는 개선을 보여주었다5)6). 또한 위 

기능 상태와 질환의 진단에 있어 위 마비 환자는 

정상 위 서파를 가지지만 피크 파워가 감소되며 

위전도 리듬과 진폭 이상의 환자는 모두 위 배출

이 지연된다고 하였다7). 기능성 소화불량증의 허

실 진단에 대한 위전도 연구에서 기능성 소화불량

증의 통증은 실증을 반영하고 위전도의 식후 부정

맥은 통증과 양적 상관관계를 보여 기능성 소화불

량증의 실증 변증을 위한 진단 지표로 사용 가능

하다고 하였다8). 그러나 한의학적 진단에 있어 중

요한 한열 성향에 따른 위전도의 연구는 없었다. 

다만 위병변증 분류와 위전도의 상관성 연구에서 

위병을 허한형, 실열형, 기체형, 어혈형으로 나눈 

연구가 있었다. 따라서 본 연구는 표준화된 한열 

설문지를 이용하여 한열 성향과 위전도 지표와의 

상관성을 보고자 하였다.
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Figure 1. Flow chart of the study. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2006년 11월부터 2007년 1월까지 3

개월간 건강한 남녀 성인을 모집하여 총 32명(남:

여=18:14, 나이=23.84±1.90)이 참가하였다.  피험

자는 검사 전 24시간 이내 담배, 아스피린, 커피, 

녹차, 알코올 섭취와 심장 및 위 운동성에 영향을 

주는 약물의 복용을 피하고, 48시간 이내에 자율

신경에 영향을 주는 약물의 복용을 금하였다.  본 

연구에 관한 모든 사항은 경희의료원 한방병원 임

상시험 심사위원회(IRB, Institutional Review 

Boards)에서 심의, 승인을 받은 후 시행하였다. 각 

피험자는 첫날 방문하여 임상시험 동의서를 작성

한 후 일반적인 주의사항을 주지시켰으며, 아래와 

같이 연구에 영향을 미칠 수 있는 경우는 대상에

서 제외하였다.

1) 호흡주기 및 심박동주기에 이상이 있는 자

2) 기공수련자, 직업 운동선수

3) 내과 및 신경정신과 질환과 두뇌 외상, 병변

이 있는 자

4) 해수, 객담, 발열 등을 수반하는 각종 호흡기

계 질환자

5) 고혈압, 부정맥, 허혈성 심장질환자 등을 포

함하는 심혈관계 질환을 진단받은 자

6) 심장질환에 대해 수술 받은 과거병력이 있는 자

7) 심장질환과 관련된 혹은 자율신경계에 영향

을 미치는 약물을 복용중인 자

8) 감기, 식상 등 뚜렷한 내외인성 질환자

9) 위절제자

10) 고혈압, 지질 강하제를 상복하고 있는 자

11) 연구 참여 거부의사를 밝힌 자

12) 기타의 원인으로 측정이 불가능한 자

2. 연구 방법

피험자는 위전도 검사 전 8시간 이상 금식하였

고, 검사 당일 피험자에게 한열설문지를 작성케 하

고 30분간 위전도를 측정한 다음, 시험식을 10분

간 섭취한 후 재차 30분간 위전도를 측정하였다.

1) 설문지 작성

위전도 검사에 앞서 김1)이 개발한 한열 설문지

를 작성하게 하였다. 설문 문항은 총 15문항이며 
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Channel                     Electrode placement

1  8~12cm away to the subject's left, angled 45 degrees up from Channel 3

2  4~6cm away to the subject's left, angled 45 degrees up from Channel 3

3  mid-way between the umbilicus and the xiphoid process on the subject's ventral line

4  4-6cm away to the subject's right from the Channel 3 electrode

Ground
 approximately 10cm away on the subject's left side at the same level as the ventral midline 
Channel 3

Reference  placed just below the xiphoid process

Table 1. Electrode placement

Figure 2. Electrode placement

이 중에서 열증 8문항, 한증 7문항은 “전혀 아니

다, 아니다, 아닌 편이다, 보통이다, 그런 편이다, 

그렇다, 매우 그렇다”와 같이 리커트 형식의 7점 

척도에 따라 답변하도록 하였다.

2) 위전도 측정

위전도 검사는 시험 식(test meal: 식빵 2개, 사

과 주스 4oz) 복용 전후 각 지표의 변화를 검출하

므로 하루에 두 번 시행하였다.

위전도 검사는 전극부착 부위에 피부 처치용 크

림을 거즈에 발라 각질이 벗겨져 피부가 붉게 될 

때까지 문지른 후, 전극을 일정한 위치에 순서대로 

부착하고, 4개의 채널을 사용하여 측정을 시작하였다. 

먼저 channel 3은 中脘部에, channel 2는 channel 3

에서 45도 상방 좌측 4~6cm 지점에,  channel 1은  

channel 3에서 45도 상방 좌측 8~12cm 지점에, 

channel 4는  channel 3의 수평으로 우측 4~6cm 

지점에, Reference electrode는 검상돌기 위에, 

Ground electrode는 channel 3의 수평으로 좌측 

10cm 지점에 각각 부착하였다(Table 1)(Figure 2). 

channel로 들어온 signal은 Polygraph ID(Medtronic) 

(filter frequency; high 18cpm, low 1cpm)에서 증
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heat score cold score
pearson correlation sig. (2-tailed) pearson correlation sig. (2-tailed)

power ratio ch1 -.574* .001 .404* .030

power ratio ch2 -.392* .043  .320 .103

power ratio ch3 -.177 .397 .162 .438 

power ratio ch4 -.262 .178 .280 .149

ch: channel  *: p<0.05

Table 2. Correlation Analysis between heat-cold score and power ratio

폭되고 digitalization(1Hz)을 거쳐서 컴퓨터에 저

장되었다. 시험 식 섭취 후 30분간 위전도 신호를 

검출하였다.  환자는 시험 식 복용 시간 이외에는 

앙와위의 자세를 취하였고, motion artifact를 줄이

기 위하여 말하는 것과 과도한 심호흡을 하지 않

고 가능한 움직이지 않으며, 또한 졸지 않도록 사

전 지도하였다.

3) 측정 지표(관심지표 추출)

① 한열 설문지

아래와 같은 성별 한점수와 열점수의 유도공식

을 이용하여 계산한 열점수와 한점수를 이번 연구

의 한열 설문지 지표로 사용하였다.  

남성 열점수 유도공식 = 0.792×(煩躁 요인) + 

0.676×(口渴 요인) +0.282×(便秘 요인)

남성 한점수 유도공식 = 0.940×(惡寒-喜煖 요

인) + 0.722×(手足冷 요인) +0.040×(泄瀉 요인)

여성 열점수 유도공식 = 0.692×(煩躁 요인) + 

0.822×(口渴 요인) +0.377×(便秘 요인)

여성 한점수 유도공식 = 0.944×(惡寒-喜煖 요

인) + 0.749×(手足冷 요인) +0.059×(泄瀉 요인)

② 위전도

주 주파수 (dominant frequency:DF)는 위서파의 

빈도를 표시하여 정상 위서파는 3cpm(평균2-4cpm)

이다. 주 파워(dominant power)는 주 주파수가 

2-4cpm일 때의 정상 위서파에 대한 파워를 계산

한 것으로서 위전도의 진폭의 크기와 규칙성을 반

영한다. 이것의 식후/식전을 power ratio 라고 하

며 이 상대적 변화는 위의 수축력과 관계9)있다.

정상 위서파의 비는 계산된 전체 위서파에서 규

칙적인 2-4cpm 위서파 비율을 나타내며, 위 부정

맥의 비는 불규칙한 위서파의 비를 나타낸다. 

4) 통계 분석

한열 설문지와 위전도 지표간의 상관관계 분석

을 위하여 Pearson 상관분석을 하였다. 모든 통계

분석은 SPSS13 for window를 활용하였고 유의수

준은 p<0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 한열점수와 식전/ 식후 파워비의 상관성

한열점수와 식전 식후 파워비에서 열점수와 위

전도(채널1과 2)의 파워비는 음의 상관 관계

(p<0.05)이었고, 한점수와 위전도(채널1)의 파워비

는 양의 상관 관계(p<0.05)이었다.(Table 2).
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heat score cold score

pearson correlation sig. (2-tailed) pearson correlation sig. (2-tailed)

 pre arrhy ch 1 .453* .009 -.186 .309

 pre arrhy ch 2 .394* .026 -.192 .293

 pre arrhy ch 3 .205 .261 .056 .759 

 pre arrhy ch 4 .481* .005 .030 .869 

 post arrhy ch 1 .185 .311 -.363* .041

 post arrhy ch 2 .099 .591 -.451* .010

 post arrhy ch 3 .148 .420  -.403* .022

 post arrhy ch 4 .155 .395 -.183 .317

pre arrhy: preprandial arrhythmia  
post arrhy: postprandial arrhythmia 
ch: channel      *: p<0.05

Table 3. Correlation Analysis between heat-cold score and pre-post prandial gastric arrhythmias

heat score cold score
pearson correlation sig. (2-tailed) pearson correlation sig. (2-tailed)

pre normal ch 1 -.458* .008 .183 .316

pre normal ch 2 -.355* .046 .155 .398

pre normal ch 3 -.239 .187 -.042 .822

pre normal ch 4 -.522* .002 -.083 .653

 post normal ch 1 -.064 .728 .297 .099

 post normal ch 2 .043 .817  .229 .207

 post normal ch 3 -.123 .504 .362* .042  

 post normal ch 4 -.126 .490 .023 .902

pre : preprandial     post : postprandial     ch: channel     *: p<0.05

Table 4. Correlation Analysis between heat-cold score and pre-post prandial normal gastric slow waves

2. 한열점수와 식전, 식후 위 부정맥의 상관성

열점수와 식전 위전도(채널1,2,4)의 위 부정맥은 

양의 상관 관계(p<0.05)이었고, 한점수와 식후 위

전도(채널1,2,3)의 위 부정맥은 음의 상관 관계

(p<0.05)이었다.(Table 3).

3. 한열점수와 식전, 식후 정상 위서파의 상관성

열점수와 식전 위전도(채널1,2,4)의 정상 위서파

는 음의 상관 관계(p<0.05)이었고, 한점수와 식후 

위전도(채널3)의 정상 위서파는 양의 상관 관계

(p<0.05)이었다.(Table 4).



한열성향에 따른 위전도 특성 연구  137

Ⅳ. 고찰

변증은 사진을 통해 환자의 증상과 증후를 종

합, 분석함으로써 질병의 부위, 특성을 파악하는 

한의학적 진단 방법이다. 현재 변증 체계 중 가장 

임상에서 다용되는 것은 팔강 변증으로 팔강은 표

리, 한열, 허실로 구성되어있다. 그러나 이들은 동

일한 층차로 이루어진 8개의 진단개념이 아니고 

음양이라는 강령과 층차가 다른 나머지 3개의 범

주가 변의 구조를 이루는 세 쌍의 음양적인 진단

개념이다.10) 이와 같이 팔강이 비록 복잡한 층차 

구조로 되어 있지만 팔강 중 한열은 세 쌍의 음양

적 진단개념 중 음양을 가장 잘 대표할 수 있는 

범주이고, 나머지에 비해서 비교적 층차가 복잡하

지 않으며 실제 임상에서도 문진에 의해 진단하는 

경우가 많으므로 설문지의 형식으로 객관화한 것

이 김의 한열 설문지이다.

한열설문지는 중요 증상에 대한 중요도를 문헌

조사와 전문가 집단의 의견을 앙케이트 조사하는 

방법으로 점수화하고, 이중 누적 중요도가 80% 

이상인 증상들을 설문 문항의 측정 변인으로 하여 

4차례의 예비조사 과정에서 수거된 설문 결과를 

요인분석과 신뢰성 분석을 통해 수정 보완하여 한

증 8문항, 열증 7문항 등 총 15문항으로 구성된 

한열 변증 설문지이다. 여기에 惡寒-喜煖, 煩躁, 

便秘와 泄瀉, 口渴, 手足冷의 5요인으로 분류하고 

요인 집단별 가중치를 산정하여 평가 함수의 계수

를 정하고 다시 남성과 여성으로 나누어 평가 함

수를 구한 후 한점수와 열점수를 도출한다. 한열설

문지의 문항들은 주로 한열 성향을 묻는 것으로 

체질적인 측면보다 최근의 한열성향에 관한 것들

로 이루어져 있다.

위 운동은 위 근육의 전기적 활동에 의한 위 수

축(위 근전 활동)으로 이루어진다고 알려져 있다. 

그러므로 위 운동의 이상 여부를 알기 위하여 가

장 일반적으로 사용되는 것이 위 근전 활동을 기

록하는 위전도 검사이다. 위 근전 활동은 서파와 

극파로 이루어져있다. 서파는 위 체부의 근위부 

1/3 지점과 원위부 2/3 지점 경계 부위의 대만부

에 있는 향도 잡이에서 발생한 전기적 신호로서 

나선형으로 유문부 쪽으로 전파된다.11) 정상적인 

인체의 위전도 신호는 약 0.05Hz 즉 3cpm이다. 

극파는 음식물 섭취 같은 자극이 있을 때 서파의 

진폭이 위 수축의 역치를 넘어서면 발생12)하여 

위 전정부의 수축을 일으키게 한다. 그러므로 서파

는 위 수축의 빈도와 진행을 조절하게 된다. 피부

전극을 이용한 위전도는 서파만 나타나는데 이는 

위 근전 활동이 위에서 복부 피부까지 전달되는 

동안 극파는 사라지기 때문이다.13)14)15)

위서파는 정상인에서 식후에 증가하며, 심장의 

부교감신경의 활동과 일치하는데 이는 식후에 위

장부위의 미주 신경 활동성이 증가하기 때문이다. 

교감신경과 부교감신경의 균형 여부가 위 부정맥

의 발생에 관여하는 것으로 알려져 있다.16) 인체

의 위전도 신호는 위서맥, 정상 위서파, 위빈맥으

로 나누며, 위서맥(bradygastria)은 dominant peak

가0.5-2cpm, 정상은 dominant peak가 2-4cpm, 위

빈맥(tachygastria)은 dominant peak가 4-9cpm의 

범위를 말하며, dominant peak가 0.5-9cpm 범위의 

불규칙한 신호는 위 부정맥(gastric arrhythmia)이

라고 한다.

위부정맥의 비율은 위 배출 시간의 지연으로 인

한 위 운동성 소화불량증과 연계되어 있으며

17)18)19), 또한 식전/식후의 파워 비는 위 수축력

과 관계가 있어 이번 연구의 평가 지표로 정상 위

서파와 위부정맥의 비율, 그리고 식전/식후의 파워 
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비를 사용하였다.

이번 연구의 결과 위전도 지표들과 한점수가 양

적 상관관계를 나타냈으며, 열점수는 음의 상관관

계를 나타내었다. 이 결과는 일반적으로 한증 성향

의 사람이 위기능이 약하고 열증 성향의 사람이 

위기능이 강할 것이라는 추측과 대치되는 결과이

다. 이전의 위병변증 분류와 위전도의 변화 연구에

서 위 허한증 환자는 식전과 식후 진폭이 모두 정

상인보다 유의하게 낮아 위 기능이 저하되고 위 

실열증 환자는 식전과 식후 진폭이 모두 정상인보

다 유의하게 높아 위 기능이 항진된다고 하였으나, 

위 서파의 진폭은 다양한 요인, 예를 들어 피부 

상태, 전극 위치, 위 형태, 복벽의 두께와 기록 시

스템 등에 의해 영향을 받기 때문에20), 진폭에 의

한 절대 평가보다는 진폭에 기초한 파워의 식전/식

후 비율, 즉 파워비가 중요한데21), 오히려 위 허

한증 환자의 식전 대비 식후의 진폭의 증가가 위 

실열증 환자의 식전 대비 식후의 진폭의 증가보다 

높아 반대의 결과를 유추할 수 있다.  

위전도 지표가 정상에 가깝다고 위기능이 정상

이라고 단정하지는 못한다. 반면에 위전도 지표가 

비정상을 나타내면 위 기능에 문제가 있음을 예측

할 수는 있다.11) 그러므로 위전도를 기능성 소화 

장애 진단에 활용하기 위해서는 열증 성향의 대상

자에게 사용하는 것이 그 신뢰성을 높여 줄 것으

로 생각되며, 여기서 열증 성향은 특히 최근의 실

열증과 연관성이 있을 것으로 사료된다.     

Ⅴ. 결론    

본 연구에서는 한열 성향이 위전도에 미치는 영

향을 조사하기 위하여 건강한 남녀 32명을 대상으

로 한열 설문지 작성과 위전도를 측정을 하였다. 

한열 점수와 위전도 지표의 상관성을 분석한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 열점수와 위전도 채널1과 2의 식전/식후 파

워 비는 음의 상관관계이었고, 한점수와 위

전도 채널1의 식전/식후 파워 비는 양의 상

관관계이었다.

2. 열점수와 위전도 채널1,2와 4의 식전 위 부

정맥은 양의 상관관계이었고, 한점수와 위전

도 채널1,2와 3의 식후 위 부정맥은 음의 상

관관계이었다.

3. 열점수와 위전도 채널1,2와 4의 식전 정상 

위서파는 음의 상관관계이었고, 한점수와 위

전 채널3의 식후 정상 위서파는 양의 상관

관계이었다.
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APPENDIX:

아래의 문항들은 지난 1달 동안 느꼈던 몸의 상태에 대한 질문입니다. 해당되는 항목에 표시(Ｖ)하십시오.  

번호 설문   문항 해당란에 V표

전혀

아니다
아니다

아닌

편이다 

보통

이다

그런

편이다
그렇다

매우

그렇다

1
덥거나 운동을 하지 않아도 자주 갈증을 느끼

십니까?

2 물이나 음료수를 자주 마십니까?

3 대변을 하루에 1회 이상 보십니까? 

4 일이 생각대로 되지 않아서 짜증이 잘 난다.

5 할 일이 있으면 빨리 해버려야 마음이 편하다. 

6 자주 마음이 답답해지십니까?

7 대변보기가 힘드십니까?

8 대변이 딱딱한(또는 단단한) 편입니까?

9 추위를 잘 타십니까?

10 손발이 자주 시립니까?

11 찬 음식보다는 따뜻한 음식이 더 좋다.

12 따뜻하게 옷을 입는 것을 좋아한다.

13 추울 때는 밖에 잘 안 나간다.

14 따뜻한 곳에 있는 것이 좋다.

15 손발이 차가운 편이다.
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