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     To develop the diagnostic tool for Fire-heat pattern, we analyzed sensitivity and specificity of symptom signs to 

diagnose the Fire-heat pattern in stroke patients. Korean medicine doctor surveyed Fire-Heat of the symptoms for the 

Stroke(KSDS) case report form in stroke patients within 1 month of onset. The sensitivity of "more 1/5 in major sings 

and 2/11 in helpful sings", "more 2/5 in major sings and 2/11 in helpful sings", "more 3/5 in major sings and 2/11 in 

helpful sings", "more 1/5 in major sings and 3/11 in helpful sings""more 2/5 in major sings and 3/11 in helpful 

sings""more 3/5 in major sings and 3/11 in helpful sings" are respectively 93%, 59%, 33%, 80%, 53%, 32%. The 

specificity are respectively 93%, 59%, 33%, 80%, 53%, 32%. The sensitivity(59%) and specificity(80%) of "more 2/5 

in major sings and 2/11 in helpful sings" that to be implanted.
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서    론

    중풍은 전 세계적으로 높은 사망률과 큰 후유증이 발생하는 

질환이며, 국내 사망원인 중 암에 이어 2위를 차지하고 있는 중

요한 질환이다1)
. 현재 우리나라에서는 급속한 고령화로 인하여 

국내에서도 고령화인구가 증가하고 있고, 중풍의 발생률은 계속

증가하여 2030년에는 2배 이상 증가할 것으로 추정되고 있다2). 

한방의료 기관에서의 중풍환자의 비율은 매우 높으며 환자들의 

만족도는 또한 높은 것으로 나타나고 있다.

    중국은 이미 3차례에 걸쳐 1986년, 1994년 “中風病辨證診斷

標準”3,4), 1996년 “中風病診斷與療效評定基準”5)로 표준화된 변증 

지표 및 치료 평가 기준을 만들고, 중풍 변증과 관련시켜 다양한 

방법으로 연구가 진행되고 있다6-8). 국내의 경우 한국한의학연구

원에서 ‘한의중풍변증 표준안 I, II
9,10)

를 개발하였고, 이것을 근거

로 이미 기허변증에 관한 진단도구의 가능성을 보고한 바 있다11).

    본 연구는 한국한의학연구원에서 개발한 ‘한의중풍변증 표

준안 II’에 근거한 설문지 자료를 바탕으로 개발한 중풍의 화열 

변증진단에 있어서 진단기준에 대해 민감도와 특이도를 통해 살

펴보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

    2006년 11월부터 2007년 8월까지 경원대 송파․인천한방병

원, 경희대 한방병원, 동국대 한방병원, 동서한방병원, 동신대 광

주한방병원, 동의대 한방병원, 대전대 한방병원, 상지대 한방병

원, 우석대 한방병원, 원광대 익산․전주한방병원에서 자료를 수

집하였다. 즉, 연구대상은 12개 한방병원에서 신경학적 결손증상

이 24시간 이상 지속되어 발병일이 1개월 이상 지나지 않은 중풍 

환자이고, 외상성 중풍인 경우를 제외한 선정기준을 만족하는 총 

643명의 환자를 대상으로 하였다.

2. 설문지 및 조사방법 
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    “뇌혈관질환의 한의변증진단 표준화 및 과학화기반연구”사

업에서 전문가들의 합의 및 타당성 연구로 이루어진 2006년 ‘한

의중풍변증 표준안 II13)
’를 바탕으로 증례기록지를 제작하여 사

용하였다. 각 병원별 연구자간의 오차를 줄이고 재연성을 확보하

기 위하여 표준작업지침서에 따라 중풍진료 전문가들을 대상으

로 연간 2회 이상의 교육을 실시하였다. 그 후 연구기간 동안 선

정된 같은 환자를 대상으로 같은 날 전문가 2인이 각각 따로 변

증을 하고, 설문지를 작성한 결과를 바탕으로 분석하였다. 

3. 변증확정방법

    변증의 확정은 CRF에 기록된 내용을 근거로 하여 임상경험 

3년 이상인 전문가 2인에 의해 환자를 진단한 변증이 일치하는 

자료를 대상으로 하였다.

4. 통계방법

    전문가 2인에 의해 진단이 확정된 변증(5개 변증; 화열, 습

담, 어혈, 음허, 기허) 406증례 중 화열 변증으로 진단된 88증례를 

분석에 이용하여 화열 변증의 증상지표별 빈도분석을 실시하였

고, Unpaired T-test, Logistic Regression을 실시하였으며, 통계 

프로그램은 SAS 9.1 for Windows를 사용하였다. 

결    과

1. 연구대상자들의 일반적인 특성

    총 643 증례를 대상으로 중풍환자의 변증 임상자료를 수집

하였다. 환자의 평균 연령은 66.50±12.10이었으며, 이중 남성은 

358예(55.85%)로 여성 283예(44.15%)보다 10% 정도 많았다

(Table 1).

Table 1. Sex distribution and average age of whole patients

환자군 N(%)

성별
남자
여자

358(55.85)
283(44.15)

나이(Mean±SD) 66.50±12.10

2. 화열군의 일반적 특성 및 증상지표의 분포도

    화열 변증군의 일반적 분포를 살펴보면 남성이 62예

(70.45%)로 여성(26예, 29.55%)보다 2배 이상 많았으며, 화열 변

증군에 속하는 환자의 연령은 남성이 조금 많은 것으로 나타났

지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.6089)(Table 2).

Table 2. Sex distribution of Fire-heat patient and average age of 

Fire-heat patients by sex

화열 변증군 N(%) P-value

성별
남성
여성

62(70.45)
26(29.55)

나이(Mean±SD)
남성
여성

64.45±11.72
63.04±11.93

0.6089

    화열 변증을 진단하기 위한 주요 증상지표를 확인하기 위해

서 화열 지표들 중에서 각 변증군들에서 나타나는 화열 증상지

표 중 가장 높은 비율을 차지하는 지표이면서, 화열 변증군 내에

서도 가장 높은 비율인 지표들 즉, “홍삭맥”, “얼굴빛이 붉은 편

이다”, “설질홍”, “눈이 붉다”, “수족열“의 5개 증상지표를 필수

지표로 하였고 나머지 지표들 즉, “소변단적”, “몸에 열감이 나

면서 더운 것을 싫어한다”, “변비”, “황태” 등의 11개 증상지표

들은 화열 보조지표로 분류되었다(Table 3).

Table 3. Classification of Index of Fire-heat

화열 변증 지표

필수지표

홍삭맥

얼굴빛이 붉은 편이다

설질홍

눈이 붉다

수족열

보조지표

소변단적

몸에 열감이 나면서 더운 것을 싫어한다

가슴이 답답하거나 열이 나는 느낌이 있다

답답하고 열이 나서 잠자기가 힘들다

변비

갈증이 나서 물을 많이 마신다(구갈)

황태

입이 쓰다

구취

눈이 자주 건조한 느낌이 있다(건삽)

머리가 열나는 것 같이 아프다

    Table 3에서 보여주는 필수지표와 보조지표를 이용하여 만

들어진 조합에 의해 선택된 변증의 분포는 다음과 같다. “필수1

보조2”라는 것은 필수지표 5개 중 1개 이상과 보조지표 11개 중 

2개 이상 증상이 있는 경우에 해당된다. 전문가 2인이 진단한 변

증이 일치하는 406명의 환자 중에서 필수지표와 보조지표의 조

합으로 구성되어 진단된 화열 변증군이 “필수1보조2” 245예, “필

수2보조3” 211예, “필수2보조2” 105예, “필수2보조3” 96예, “필수

3보조2” 40예, “필수3보조3” 37예로 나타났다. “필수1보조2”에 

의해 진단된 화열 변증군 245예 중 전문가 2인의 확정변증과 일

치하는 것은 화열 79예(32%), 습담 64예(26%), 기허 52예(21%), 

음허 45(18%), 어혈 5예(2%)로 나타났다. 전문가 2인의 확정변증

이 일치한 화열 변증군 85예 중 “필수1보조2”에 의해 진단된 화

열 변증군이 79예, “필수1보조3” 68예, “필수2보조3” 45예 “필수

2보조2” 50예, “필수3보조2” 28예, “필수3보조3” 27예 순으로 높

음을 알 수 있었다(Fig. 1).

    필수지표 5개와 보조지표 11개를 이용하여 만든 조합들 중

에서 필수지표 1-3개, 보조지표 2-3개를 조합하여 진단한 화열 변

증과 전문가 2인에 의해 확정된 화열 변증 비교 결과, 전문가 2

인에 의해 확정된 화열 변증 85예 중 “필수1보조2”에 의해 진단

된 화열 변증 79예의 비율 즉, 민감도(Sensitivity; “필수1보조2”

에 의해 진단된 화열 변증 증례수 / 전문가 2인에 의해 확정된 

화열 변증 증례수)는 93%로 가장 높았고, “필수1보조3” 80%, 

“필수2보조2” 59%, “필수2보조3” 53% 순으로 높게 나타났으며, 

전문가 2인에 의해 확정된 변증이 화열 변증이 아닌 다른 변증

(습담, 음허, 기허, 어혈 포함) 277례 중 “필수3보조3”에 의해 진

단된 화열 변증이 아닌 다른 변증 267예의 비율 즉, 특이도

(Specificity; “필수3보조3”에 의해 진단된 화열 변증이 아닌 다른 

변증 증례수 / 전문가 2인에 의해 확정된 화열 변증이 아닌 다른 
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변증 증례수)의 경우 “필수3보조3”이 96%로 가장 높게 나타났으

며(“필수3보조2”의 경우 96%지만 증례수(265)가 작음), “필수2보

조3” 82%, “필수2보조2” 80% 순으로 높았다. 민감도와 특이도를 

동시에 고려해 볼 경우, “필수1보조2”의 경우 민감도는 93%로 

가장 높았지만, 특이도는 40%로 낮게 나타났고, “필수3보조2”와 

“필수3보조3”의 경우 특이도는 96%로 가장 높았지만 민감도는 

각각 33%, 32%로 낮게 나타났으며, “필수2보조2”의 경우 민감도

는 59%, 특이도가 80%임을 알 수 있었다. 필수지표가 4이상인 

경우와 보조지표가 4이상인 경우는 해당 변증별 빈도수가 높지 

않아 생략하였다(Table 4).

필수 1 보조 2 필수 2 보조 2

필수 3 보조 2 필수 1 보조 3

필수 2 보조 2 필수 3 보조 3

Fig. 1. Number of selected patients by major and helpful symptoms 

combination. Number of missing included 3 case of Fire-heat pattern: 44

Table 4. Distribution of cross-classifying new and agreement of two 

medical specialist pattern identifications

구분

전문가 2인 일치 변증

민감도 특이도화열 변증
(n=85)

다른 변증
(n=277)

Total
(N=362)

필수1+보조2
화열 변증군 79 166 245

93% 40%
다른 변증군 6 111 117

필수2+보조2
화열 변증군 50 55 105

59% 80%
다른 변증군 35 222 257

필수3+보조2
화열 변증군 28 12 40

33% 96%
다른 변증군 57 265 322

필수1+보조3
화열 변증군 68 143 211

80% 48%
다른 변증군 17 134 151

필수2+보조3
화열 변증군 45 51 96

53% 82%
다른 변증군 40 226 266

필수3+보조3
화열 변증군 27 10 37

32% 96%
다른 변증군 58 267 325

고    찰

    서양의학에서 각종 검사 및 진단기계를 활용하여 환자를 진

단하는 한편, 한의학에서는 주로 望聞問切의 사진 방식을 활용하

고 있다. 진단의 재연성 및 객관화에 대한 문제가 지속적으로 제

기되고 있다
12)

. 최근들어 맥진기
13)

, 양도락기
14)

, 체열진단기
15)

 등

을 활용한 진단, 문진항목을 통한 변증진단의 표준화
16)

 등의 노

력이 있었으나 그 현황은 아직 미비한 편이다. 특히, 한의학의 진

료 영역에서 많은 부분을 차지하고 있는 중풍에 관하여 진단의 

표준화는 가장 시급한 문제이다. 

    한의학은 변증이라는 진단체계에 따라 환자를 진단 및 치료

하였으나, 개인의 교육환경과 임상경험의 차이로 인해 주관적 요

소가 많아, 진단 방법이 한의사마다 다르고 편차도 큰 편이다. 현

재 세계적으로 의료계에서는 근거중심의학이라고 하여 진단 및 

치료에 따른 효과를 객관적으로 입증해야 하는 추세이다. 한의학

도 이러한 흐름에 뒤떨어지지 않기 위하여 근거를 구축하는 것

이 중요하며 이에 의료과정의 가장 첫 번째 단계인 진단의 표준

화와 객관화는 피할 수 없는 선결 과제가 되었다.

    한의학의 병인병기 중 火熱이란 陽盛한 氣가 化生한 것이다. 

火와 熱은 병인에 있어서 약간 차이가 있는데, 熱은 風熱, 暑熱, 

濕熱의 類와 같이 대개 외부 사기에 속하고, 火는 心火上炎, 肝火

亢盛, 胃火熾盛의 類와 같이 항상 內生한 火熱內擾의 병리반응 

상태가 된다. 火는 인체의 정기로서 臟腑 내에서 溫煦, 生化작용

을 하는 ‘少火’와 陽盛太過하여 극열한 火를 이루어 인체의 정기

를 소모할 때에 病邪가 되는 ‘壯火’라는 두 가지 의미를 가지고 

있지만, 熱은 정기에 속한다는 의미는 없다17). 그러나, 변증할 때

는 주로 熱證이란 용어를 사용한다. 대개 外感火熱之邪나 七情鬱

火, 食積爲熱, 勞倦奪精 등의 원인으로 機體의 기능활동의 항진

을 나타내는 증후이며, 주로 發熱喜凉, 口渴飮冷, 煩燥不寧, 小便

短赤, 大便秘結, 舌紅苔黃而乾燥, 脈數 등의 증상이 나타난다18)
.

    변증에 관해서는 여러 연구들이 이루어졌는데, 우리나라에

서 강 등19)은 중국 각종 문헌에서 중풍과 관련된 변증을 취합하

고, 빈도가 가장 높은 風證, 火熱, 痰濕, 血瘀, 氣虛, 陽虛, 陰虛, 

肝陽上亢, 閉證, 脫證의 10가지 변증을 선정하여 연구하였다. 노
16)는 火熱證, 痰證, 氣虛證, 陰虛陽亢證의 4가지 변증으로 나누어 

연구하였으나 지역적 한계와 소수 연구자의 의견을 중심으로 연

구하여 일반화에 한계가 있었다.

    중국에서는 1994년부터 “中風病辨證診斷標準”으로 변증 표

준화를 시도하였는데 화열증의 경우 舌質의 정도, 舌苔의 정도, 

大便의 정도, 神情의 정도, 面目呼吸氣味의 정도, 發熱, 脈象, 口

中感覺, 尿短赤의 9가지 항목에 따라 점수를 계산하여 경중을 판

단하였다4). 1986년과 1996년에 진행된 “中風病診斷與療效評定基

準”에서는 중풍의 병정에 따라 변증구분이 되어있으며, 화열의 

증상은 중경락의 肝陽暴亢 風火上擾證, 痰熱腑實 風痰上擾證과 

중장부의 風火上擾淸竅證, 痰熱內閉心竅證13)
과 같이 각 병정의 

변증에 포함되어 있다.

    한의학의 변증진단방법과 유사하게 임상증상을 이용하여 진

단하는 방법으로 정신장애 진단의 기준20)이나 불면 환자를 진단
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하는 기준
21)

이 있다. 이 진단 기준은 몇 개의 지표로 구성되어 필

수적인 지표와 보조적인 지표로 나뉘어 있고, 각 지표 목록 중 

몇 가지에 해당되면, 대상 질환을 진단할 수 있도록 되어 있다. 

이를 한의학의 변증진단에 적용하여 각 변증에 해당하는 필수 

및 보조 지표들 중 몇 가지 증상 이상인 경우 해당 변증으로 진

단하는 도구가 개발된다면, 편리성과 체계성을 모두 갖추면서, 

변증의 객관화와 표준화에 큰 기여를 할 수 있을 것이다. 

    한국한의학연구원에서는 2005년부터 중풍 전문가로 이루어

진 한의중풍진단표준위원회를 발족시켜 중풍의 정의와 5개의 중

풍변증표준안(火熱證, 濕痰證, 瘀血證, 氣虛證, 陰虛證) 확정하였

다9,10)
. 또한 각각의 중풍분형에 해당하는 변증 지표를 제정하고 

준비조사를 통해 ‘한의중풍변증 표준안 II10)
를 제시하였다.

    화열 변증 필수지표는 화열증군과 다른 변증군에서도 빈도

가 가장 많이 나온 증상으로 선택하였는데, 홍삭맥(洪數脈), 얼굴

빛이 붉은 편이다(面赤), 설질홍(舌質紅), 눈이 붉다(目赤), 수족

열(手足熱)의 5개 증상이 화열 필수지표로 나왔으며, 나머지는 

보조지표로 분류되었다. 필수지표는 임상에서 매우 많이 보이면

서도 변증진단에 많은 영향을 미치는 지표로 구성되어 있다. 중

국 지표와 비교하면 화열증에 배점이 가장 높은 舌質, 舌苔, 大

便, 神情, 發熱 중 舌質만 일치하고 나머지 지표는 저자의 화열 

보조지표에 속한다7). 그 밖의 증상에 대해서, 양쪽 다 모든 지표

에서는 거의 비슷하다. 핵심지표에서 차이가 나는 이유는 선정된 

환자의 병정의 차이와 양국의 의료전달체계 등 환경적 차이로 

생각된다. 이러한 문제점은 연구대상수의 확대와 변증의 차이를 

명확하게 구분하는 요소에 대한 후행연구로 해결할 수 있을 것

으로 기대된다. 중국에서 높은 점수를 준 지표는 문헌상으로는 

강력한 화열증의 지표이지만, 본 저자가 선정한 필수지표는 실제 

임상에서 가장 사용 빈도가 높은 것으로 실용성이 한층 더 고려

된 것이다.

    화열 변증의 진단지표 중 필수지표와 보조지표의 조합을 통

하여, 간편하고 정확한 진단도구의 가능성을 알아보기 위해 민감

도와 특이도 검사를 실시하였다. 필수지표와 보조지표의 조합으

로 본 결과, “필수1보조2”의 경우 민감도가 93%로 높지만, 특이

도가 40%로 낮게 나타났다. 즉, 전체 406례 중에서 화열 필수지

표 1개와 보조지표 2개를 만족하는 화열 변증은 많은 것처럼 보

일 수 있으나, 화열 변증이 아닌 다른 변증에 해당하는 환자도 

많다는 것을 의미한다. “필수1보조3”의 경우도 마찬가지로 민감

도 80%, 특이도 48%로 화열 변증이 아닌 환자를 잘 판단하지 못

하는 것을 알 수 있다. 하지만, “필수2보조2”를 보면 전문가 2인

이 일치한 화열 변증환자 중에서 59%를 화열로 진단하고, 화열

이 아닌 환자 중 80%를 화열이 아닌 것으로 진단할 수 있다. 즉, 

이 기준을 사용할 경우 화열 변증으로 진단된 환자 중 약 60%, 

화열이 아닌 변증으로 진단된 환자 중 80%를 정확하게 진단하게 

되는 것이다.

    전체 화열 변증으로 진단된 85례 중 화열 필수지표 2개, 보

조지표 2개 이상만을 가진 환자가 많지 않아 민감도가 조금 낮게 

나타난 것으로 보인다. 다시 말해, 화열로 진단된 환자의 경우 순

수하게 화열을 나타내는 증상만을 가지고 있는 것이 아니라, 다

른 변증에 대한 증상도 가지고 있고, 다른 변증으로 진단된 환자

도 화열 증상을 가지고 있는 것으로 판단된다.

    일반적으로 민감도와 특이도는 진단법 평가에 많이 사용되

는 기법으로 기존의 진단방법에 비해 새로 개발된 진단방법에 

대한 평가를 할 때 많이 사용된다. 중풍 변증을 진단함에 있어 

변증별 증상들에 대한 항목들은 많이 있지만, 객관적으로 진단할 

수 있는 기준은 아직 부재한 것으로 판단되었다.

    현재 한의학의 표준화를 위하여 많은 연구들이 시행되고 있

다. 이러한 연구를 위해서는 용어의 표준화, 증상 측정방식의 표

준화, 변증의 표준화 작업과 함께 진단 방법에 대한 표준화를 위

한 기준도 반드시 선행되어야 할 것이다. 특히 이번 연구에서 화

열 변증에 대한 진단이 민감도 59%, 특이도 80%인 기준이 제시

되었지만, 이 연구를 바탕으로 민감도를 더욱 더 향상시킬 수 있

는 연구가 진행되어야 할 것이고, 이와 더불어 다른 변증에 대한 

진단 기준도 마련되어 중풍 변증진단 기준을 정립시키고 한의학

에서 다른 질환에 대한 기준 마련에도 반드시 필요할 것으로 사

료된다.
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