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ABSTRACT
Purpose:ThisstudywasconductedtofindthepossibilityofDSOM (DiagnosisSystem ofOrientalMedicine)asa

diagnosticmethodaccordingtoalcoholintake.

Method:49menwhodrinkalcoholover40gperdayandwhoseAUDITscoreswereover12wereallocatedtothedrinker
group.30menwhodonotdrinkalcoholatallwereallocatedtothecontrol(non-drinker)group.Thestudyperiodwasfrom
June15,2006toSeptember30,2008.AllofbothgroupswereanalyzedusingDSOM.

Result:Thereweresomedifferencesbetweenthedrinkergroupandthenon-drinkergroupinstagnationofKi(氣滯),
deficiency ofYin(陰虛),insufficiency ofYang(陽虛),heatsyndrome(熱),dryness(燥),and lung(肺).A group whose
gamma-GTPisovertwicethenormalconditionshowsmeaningfuldifferenceinstagnationofKi(氣滯),heatsyndrome(熱),
dryness(燥),andinsufficiencyofYang(陽虛).

Conclusion:WefoundoutthatDSOM canbeadiagnosticmethodonalcoholicliverdiseasepatients.However,other
studiestosupplementitshouldbecontinued.

Keywords:Alcoholintake,DSOM(diagnosisSystemofOrientalMedicine),Gamma-GTP,heatsyndrome(熱),Dryness(燥)

Ⅰ.서 론

알코올은 2,000여 년 전인 중국의 한나라 시대의

왕망이 저술한 “식화지”에 술은 백약(百藥)의 장

(長)이라 기록 될 정도로 가장 널리 사용되는 약품

이며,그 사용이 사회 관습적으로 허용되는 간독성

물질이다1.알코올의 소비의 증가는 알코올성 간질

환의 증가,수명의 단축 및 사회 경제적인 비용의

증가와 관련되어 나타난다.1980년대에는 우리나라

간경변증의 유발원인이 65-80%가 간염바이러스이

고,7%만이 알코올에 의한 것이었으나,최근에는

30-38%가 알코올에 의한 간경변증이고 머지않은

장래에 북미,서구 및 남미처럼 알코올성간질환이

만성간질환의 주종으로 자리 잡을 추세이다
2
.알코

올에 의한 사회경제적 비용은 2000년 기준으로 과

도한 음주로 인한 생산성감소 및 손실(6조 2,845억

원),조기 사망으로 생산 인력 손실(4조 4,691억

원),알코올 소비(3조 37억 원),질병 치료를 위한
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의료비(9,091억 원)등 약 14조 9,352억 원으로 당해

연도 GDP의 2.86%에 해당되는 비용이었고,지속

적으로 증가하는 추세이다3.

진단은 환자로부터 질병에 대한 정보를 얻고 기

록하는 과정을 거치면서 자료를 분석하고 적절한

진찰과 예후를 종합해 가는 과정이다.한의학의 진

단은 望問聞切의 네 가지 방법으로 증상을 모으고,

변증으로 그 결론에 도달한다.변증은 한의학에서

질병을 진단하는 기준이지만 변증과정에서 환자는

동일 증상에 대하여 그 강도나 빈도를 다르게 느

끼는 주관적 표현과 의사는 동일한 맥상,설태를

다르게 느끼는 주관적인 표현이 개입될 가능성이

높기 때문에 객관적이고 재현성이 있는 진찰이 어

렵다
4
.변증의 문제점을 해결하고 객관성을 확보하

는 방법으로 증상의 정량화와 변증의 표준화를 위

한 다양한 시도가 진행되고 있다.설문지를 이용한

문진의 정량화 연구의 방향을 살펴보면,사상체질

분류 검사지
5
,한국형 중풍 변증 표준안

6
,화병 변

증도구7,陰虛證 측정도구4,한열변증 설문지8등에

집중되어 연구 되고 있다.그 중에서 web을 통한

설문 진단이 가능한 것은 사상체질 분류 검사와

DSOM(DiagnosSystem ofOrientalMedicine)
9
이

다.

DSOM은 李 등
10
이 고안한 web을 통한 설문 진

단을 이용한 한의학적 변증진단법으로,한방 임상

에서 변증론치 개념에 의거한 진단의 객관성을 확

보하고자 마련된 것이다.생리통,자궁근종 등 부

인과 질환
11
에서 주로 응용되고 있으며,부인과 이

외의 질환에 DSOM을 활용 예가 드문 실정이다.

이에 알코올의 섭취에 따라 음주군과 비음주군

으로 나누어 두 그룹간의 변증 점수,변증지표를

비교하였다.알코올과 관련되는 검사소견인 MCV

(meancorpuscularvolume),ALT(alanineaminotrasferase),

gammaGTP(glutamyltransferase)를 비음주군,정

상 범위의 음주군,비정상 범위의 음주군 세 집단

으로 나누어,세 집단 간의 차이를 분석하여 알코

올성 간염의 변증에 DSOM의 활용 가능성에 대하

여 초보적인 탐색의 결과를 보고하고자 한다.

Ⅱ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구는 동의대학교 부속한방병원 내과에서

본 연구의 취지에 동의하는 30세 이상 70세 미만의

남자를 대상으로 2006년 6월 15일부터 2008년 9월

30일 사이에서 이루어 졌다.5년 이상의 음주 경력

과 일평균 40g이상의 알코올을 섭취하고 있으면서

AUDIT점수가 12이상인 경우를 음주군에 포함

시켰고,일평균 10g이하의 알코올을 섭취하면서

AUDIT점수가 11이하 인 경우 비음주군에 포함

시켰으며 일평균 알코올 섭취량이 20-40g인 경우는

연구 대상에서 제외하였다.

2.연구 절차

본 연구의 취지를 이해하고 동의하는 지원자를

대상으로 음주기간 평균 음주량을 확인하였다.한

번 마시는 양을 음주일당 음주량으로 가정하고,1

일 평균 음주량(g)을 1회 평균 음주량(ml)에 해당

주류의 알코올 기준 도수와 알코올 비중(1ml

ethanol=0.79g)을 곱하여 계산하였다.주종별 알코

올 기준 도수는 맥주 4%,포도주 12%,탁주 7%,

청주 16%,소주 22%,위스키,일반 증류주 35%,

고량주 40%를 기준으로 정하였다.모든 지원자는

AUDIT
12
설문,바이러스성 간질환 여부,약물 복용

력,치료 중인 질환 여부를 확인하였으며,DSOM

설문을 실시하였고,음주군은 CBC,LFT,gamma

GTP검사를 통해 간기능의 손상 정도를 파악하였

다.

음주군과 비음주군의 각 병기별로 HH가 나온

빈도를 조사하여 병기산출 빈도를 확인하였고,음

주군과 비음주군의 병기점수,병기 지표를 비교하

였다.음주군을 음주량에 따라 40-80g군,80g이상

군으로 나누어 병기 점수 및 지표를 비교하였고,

알코올성 간질환의 임상검사 표시자인 MCV,ALT,
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gammaGTP는 비음주군,정상범위 음주군,이상

범위 음주군으로 나누어 병기점수와 병기지표를

비교하였다.

3.DSOM의 내용

DSOM은 1996년도부터 동의대학교 부속 한방병

원 부인과에서 개발되어 온 진단 프로그램이다.부

인과 외래 환자의 질환 분포를 조사하고,한방부인

과와 관련된 주요 문헌에 제시되어 있는 辨證명을

종합하여 유사한 것 끼리 분류하였다.이를 다시

몇 개의 최소 기본 단위로 나누어 病機라고 명명

하고 각 病機의 증상을 설문지로 작성한 것이다.

설문지로 조사한 결과를 통계 분석하여 병기 결과

를 점수로 나타내고,다시 병기 결과와 문항과의

상관관계를 검토하여 의미 없는 문항을 평가에서

제외하거나 문항을 수정하거나 추가하여 왔다
11
.현

재는 氣虛,血虛,陽虛,陰虛,氣滯,血瘀,寒,熱,

濕,燥,肝,心,脾,肺,腎,痰의 16개의 병기에 대한

141문항으로 구성되어 있고,환자의 인적 사항 12

문항과 소변력 5문항도 포함되어 있다.병기를 진

단하는 설문은 ‘① 매우 아니다,②아니다,③보통

이다,④그렇다,⑤매우 그렇다’등의 5점 척도로

되어 있다9.

4.DSOM의 변수들

설문을 완료하면 출력되는 결과지에는 병기점

수,병기지표,병기별 신뢰도,병기점수의 5점 척도,

병기지표의 5점 척도,병기지표 평균,병기 가중치

등이 포함되어 있다.설문의 모든 문항은 ‘⑤ 매우

그렇다.④ 그렇다.③ 보통이다.② 아니다.① 매

우 아니다’중에 하나를 선택하게 된다.병기 점수

는 ⑤를 선택한 경우는 100점,③을 선택한 경우는

50점,①을 선택한 경우는 0점이 산출되도록 설정

되어 있다.병기지표는 한의학 문헌에서 해당병기

의 중요 증상으로 기록된 증상문항을 말한다.설문

지 결과는 유사증상을 가진 집단의 증상 경향을

통계적으로 처리한 값이므로 각 문항의 비중이 반

드시 이론적 증상과 일치하지 않을 수도 있으므로

병기지표를 설정하여 이 증상의 소유 여부와 병기

점수를 고려하여 신뢰도를 평가하고 있다.병기에

따른 병기 지표를 살펴 보면,기허(疲勞,少氣懶

言),혈허(善筋麻木,脣爪白),기체(胸悶,隨情緖

增),혈어(小腹硬,痛色黑),음허(五心熱,盜汗)양

허(汗多亡陽),한(外寒,泄瀉),열(體熱,渴多飮),

습(身重,面浮澤),조(毛髮乾燥,皮膚乾燥),간(性

急怒,轉筋麻木),심(面善赤,喜悲無常),비(消化

弱),신(腰膝酸軟,腰背痛),폐(面白悲愁,善嚏)등

이다.병기별 신뢰도는 병기 점수,병기지표 Ⅰ,Ⅱ,

병기지표평균 등 세 가지 항목을 비교하여 설문

결과를 HH,LL,HL,LH로 평가할 수 있는 기준

을 병기별로 정하여 이 기준에 의거하여 신뢰도를

구한 것이다13.

HH-점수가 높게 나와야 할 병기에 높은 점수가

나온 경우

HL-점수가 높게 나와야 할 병기에 낮은 점수가

나온 경우

LH -점수가 낮게 나와야 할 병기에 높은 점수가

나온 경우

LL-점수가 낮게 나와야 할 병기에 낮은 점수가

나온 경우

5.통계방법

통계분석을 위해 먼저 자료의 정규성(normality)

을 검토하였다.정규성 검토는 콜모고로브-스미로

노프(Kolmogorov-Smirnov)검정을 실시하여 확

인하였으며,검정 결과 유의수준 5%에서 음주군과

비음주군 모두 해당 변수들에 대하여 정규성을 만

족하지 못하여 비모수적 방법을 적용하였다.즉,

두 집단 비교 검정은 맨-위트니 검정(Mann-

WhitneyU test)을,세 집단 비교검정은 Kruskal

-Wallis검정을 실시하였다.통계분석은 통계소프

트웨어 SPSS14.0버전을 이용하였다.

Ⅲ.결 과
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1.병기산출 빈도 조사

DSOM의 병기 점수의 알코올 섭취에 대한 설명

력을 이해하기 음주군과 비 음주군의 병기 산출빈

도 즉 HH의 산출 빈도를 조사하였다(Table1).비

음주군의 병기 산출 빈도는 대체로 낮았으며,혈어,

양허,간,담은 0%를 나타냈고,음주군에서는 혈어

가 0%를 나타냈다.비 음주군은 열,습,기허 순으

로 빈도가 높았고,음주군은 열,습,혈허,기허,조,

신 순으로 높았다.혈어를 제외한 군에서 두 군 간

의 빈도 차가 나타났다.조(19.11%),열(18.43%),

혈허(16.53%),습(14.15%),폐(11.70)순으로 빈도

차가 크게 나타났다.

2.음주군과 비음주군의 병기 점수

음주군과 비음주군의 병기점수의 평균을 비교하

였다(Table2).유의수준 5%에서 군간 차이를 보

이는 변수로는 기체,음허,양허,한,열,조,폐 로

나타났다.특히,열과 양허에서 두군 간의 차이가

두드러졌다.

비음주군 음주군

병 기
frequency
person

ratio(%)
frequency
person

ratio(%)

氣 虛 4 13.33 11 22.44

血 虛 3 10 13 26.53

氣 滯 2 6.67 8 16.32

血 瘀 0 0 0 0

陰 虛 2 6.67 8 16.32

陽 虛 0 0 3 6.12

寒 1 3.33 5 10.20

熱 11 36.67 27 55.10

濕 8 26.67 20 40.82

燥 1 3.33 11 22.44

肝 0 0 4 8.16

心 1 3.33 4 8.16

脾 1 3.33 7 14.29

腎 3 10 10 20.41

痰 0 0 3 6.12

肺 2 6.67 9 18.37

Table1.Comparepathogenicfactorproduction

frequency

집 단
항 목

음 주 군(Mean±SD) 비 음주군(Mean±SD) Mann-WhitneyUtest p-value

氣 虛 24.971±33.039 16.792±30.068 -0.981 0.327

血 虛 30.130±34.681 17.978±30.486 -1.667 0.096

氣 滯 22.564±29.373 10.243±23.015 -2.486 0.013

血 瘀 0.468±1.751 0.463±2.480 -1.835 0.066

陰 虛 24.289±34.077 10.388±19.374 -2.153 0.031

陽 虛 10.357±19.523 3.929±10.359 -3.305 0.001

寒 16.626±26.682 4.994±12.962 -2.098 0.036

熱 65.551±37.084 38.075±39.231 -2.677 0.007

濕 45.594±36.103 34.457±31.394 -1.152 0.249

燥 28.154±31.141 13.241±19.984 -2.502 0.012

肝 11.564±24.592 3.150±7.418 -1.666 0.096

心 13.372±23.606 8.223±18.060 -1.834 0.067

脾 13.550±25.543 7.812±18.454 -0.572 0.568

腎 24.694±33.701 14.148±23.617 -1.747 0.081

痰 18.413±28.761 10.537±19.645 -1.010 0.312

肺 23.071±27.425 17.838±24.828 -2.188 0.029

Table2.Comparepathogenicfactorscorewithdrinkinggroupandtemperancegroup
음주군N=49,비 음주군N=30
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3.음주군과 비음주군의 병기 지표

병기 점수에서 유의한 차이를 나타내는 기체,음

허,양허,한,열,조,폐를 중심으로 해당 병기 지

표를 살펴보았다(Table3).음허의 대표 증상에서

는 五心熱,盜汗,양허의 대표 증상에서는 汗多亡

陽,열의 대표증상에서는 體熱,조의 대표증상에서

는 皮膚,毛髮乾燥에서 두군 간의 차이가 뚜렷하였

다.

집 단
항 목

음 주 군(Mean±SD) 비음주군(Mean±SD) Mann-WhitneyUtest p-value

五心熱 3.571±0.842 2.967±0.809 -3.072 0.002

盜 汗 2.918±0.932 2.333±0.711 -2.833 0.005

汗多亡陽 3.163±0.800 2.533±0.900 -3.047 0.002

體 熱 3.490±0.869 2.933±1.048 -2.583 0.010

毛髮乾燥 3.041±0.789 2.500±0.777 -2.856 0.004

皮膚乾燥 3.041±0.789 2.500±0.777 -2.856 0.004

Table3.Comparetheindexofpathogenicfactorwithdrinkinggroupandtemperancegroup
음주군N=49,비 음주군N=30

4.음주량에 따른 병기 점수 및 병기 지표

알코올에 의한 간질환의 기준은 5년 이상,일 평

균 알코올 섭취량이 40g이상이어야 한다
14
.또한

일평균 알코올 섭취량이 80-120g을 5년 이상 지속

되면 90%가 지방간이 생기고,10-35%가 알코올성

간염,5-8%가 알코올성 간경변이 된다
15
.본 연구

에서는 이를 근거로 음주군의 일평균 알코올 섭취

량을 80g을 기준으로 나누어 병기점수,병기 지표

의 상관성을 살펴보았다(Table4).기체,양허,열,

조의 병기점수가 비음주군에 비해 의미가 있었고,

양허와 열은 알코올량에 비례하여 상관성을 가졌

다.胸悶,五心熱,盜汗,汗多亡陽,體熱,皮膚,毛髮

乾燥 등이 변증지표가 비음주군에 비해 의미가 있

었다.

집 단
항 목

40-80g미만
(Mean±SD)

80g이상
(Mean±SD)

비음주
(Mean±SD)

Kruskal-Wallistest p-value

氣 滯 25.643±33.138 19.358±25.174 10.243±23.015 6.479 0.039

陰 虛 26.535±35.744 21.950±32.849 10.388±19.374 4.770 0.092

陽 虛 9.706±21.397 11.035±17.798 3.929±10.359 11.777 0.003

熱 59.070±36.571 72.303±37.165 38.075±39.231 8.215 0.016

燥 29.647±32.666 26.600±30.091 13.241±19.984 6.259 0.044

胸 悶 3.080±0.997 2.500±0.722 2.467±0.730 6.470 0.039

五心熱 3.440±0.917 3.708±0.751 2.967±0.809 10.407 0.005

盜 汗 2.920±0.954 2.917±0.929 2.333±0.711 8.030 0.018

汗多亡陽 3.080±0.812 3.250±0.794 2.533±0.900 9.779 0.008

體 熱 3.440±0.768 3.542±0.977 2.933±1.048 7.205 0.027

毛髮乾燥 3.080±0.812 3.000±0.780 2.500±0.777 8.169 0.017

皮膚乾燥 3.080±0.812 3.000±0.780 2.500±0.777 8.169 0.017

Table4.RelationofAlcoholintakewithpathogenicfactorscoreandindexofpathogenicfactor
80g미만 N=25,80g이상N=24,비음주N=30
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5.MCV와 병기점수 및 병기지표와의 상관성

알코올에 의한 간질환의 임상 검사 표지자는

MCV,gammaGTP,CDT,AST/ALT등이 활용

된다
2
.본 연구에서는 MCV,ALT,gammaGTP의

수치 변화에 따라 병기점수와 병기지표가 서로 연

관성을 갖는가를 살펴보았다.MCV는 기체,혈어,

양허,열,조,심에서 비음주군에 비해 병기점수가

의미가 있었고,심,面善赤은 MCV가 높을수록 의

미를 가졌다(Table5).

집 단
항 목

98fL미만
(Mean±SD)

98fL이상
(Mean±SD)

비음주
(Mean±SD)

Kruskal-Wallistest p-value

氣 滯 25.054±30.449 4.718±7.705 10.243±23.015 8.794 0.012

血 瘀 0.533±1.863 0.000±0.000 0.463±2.480 7.404 0.025

陽 虛 11.615±20.551 1.338±0.239 3.929±10.359 11.010 0.004

熱 67.032±36.240 54.935±44.899 38.075±39.231 7.582 0.023

燥 29.803±32.204 16.342±20.180 13.241±19.984 6.589 0.037

燥 29.803±32.204 16.342±20.180 13.241±19.984 6.589 0.037

小腹硬 2.279±0.549 1.833±0.408 1.967±0.414 8.719 0.013

汗多亡陽 3.140±0.774 3.333±1.033 2.533±0.900 9.383 0.009

體 熱 3.558±0.796 3.000±1.265 2.933±1.048 7.862 0.020

毛髮乾燥 3.116±0.762 2.500±0.837 2.500±0.777 10.438 0.005

皮膚乾燥 3.116±0.762 2.500±0.837 2.500±0.777 10.438 0.005

面善赤 3.744±0.727 4.167±0.408 3.033±0.669 22.463 0.000

Table5.RealationofMCVwithpathogenicfactorscoreandindexofpathogenicfactor
98fL미만 N=43,98fL이상 N=6,비음주N=30

6.ALT와 병기점수 및 병기지표와의 상관성

ALT의 수치는 기체,양허,열,조의 병기점수에

서 비 음주군과 차별이 있었고,毛髮,皮膚乾燥,性

急怒,轉筋痲木의 병기지표는 ALT의 상승에 따라

높게 나타났다(Table6).

집 단
항 목

40U/L미만
(Mean±SD)

40U/L이상
(Mean±SD)

비음주
(Mean±SD)

Kruskal-Wallistest p-value

氣 滯 21.811±31.226 23.416±27.803 10.243±23.015 7.527 0.023

陽 虛 13.344±23.038 6.980±14.353 3.929±10.359 10.974 0.004

熱 64.920±37.191 66.264±37.784 38.075±39.231 7.168 0.028

燥 26.680±34.196 29.821±27.956 13.241±19.984 7.250 0.027

汗多亡陽 3.192±0.939 3.130±0.626 2.533±0.900 9.287 0.010

體 熱 3.538±0.905 3.435±0.843 2.933±1.048 6.987 0.030

毛髮乾燥 3.000±0.849 3.087±0.733 2.500±0.777 8.213 0.016

皮膚乾燥 3.000±0.849 3.087±0.733 2.500±0.777 8.213 0.016

性急怒 2.654±1.231 3.391±0.722 2.733±0.828 8.943 0.011

轉筋痲木 2.923±1.093 3.087±0.848 2.433±0.935 6.586 0.037

Table6.RealationofALTwithpathogenicfactorscoreandindexofpathogenicfactor
40U/L미만 N=26,40U/L이상N=23,비음주N=30
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7.GammaGTP와 병기점수 및 병기지표와의 상관성

GammaGTP의 수치는 기체,양허,열,조의 병

기점수에서 비 음주군과 차별이 있었고,毛髮,皮

膚乾燥,汗多亡陽의 병기 지표는 gammaGTP의

상승에 따라 높게 나타났다(Table7).

집 단
항 목

146U/L미만
(Mean±SD)

146U/L이상
(Mean±SD)

비음주
(Mean±SD)

Kruskal-Wallistest p-value

氣 滯 24.480±30.417 21.128±29.044 10.243±23.015 6.968 0.031

陽 虛 11.527±22.875 9.479±16.974 3.929±10.359 11.139 0.004

熱 70.075±32.963 62.158±40.151 38.075±39.231 7.538 0.023

燥 24.216±28.583 31.108±33.132 13.241±19.984 6.378 0.041

汗多亡陽 3.095±0.889 3.214±0.738 2.533±0.900 9.598 0.008

體 熱 3.571±0.811 3.429±0.920 2.933±1.048 6.889 0.032

毛髮乾燥 2.952±0.498 3.107±0.956 2.500±0.777 8.420 0.015

皮膚乾燥 2.952±0.498 3.107±0.956 2.500±0.777 8.420 0.015

Table7.Realationofgamma-GTPwithpathogenicfactorscoreandindexofpathogenicfactor
146U/L미만 N=21,146U/L이상 N=28,비음주N=30

Ⅳ.고 찰

구미 지역의 만성 간질환의 가장 흔한 경우가

알코올성 간질환이다.현재까지는 우리나라에서 만

성간질환의 원인으로는 B형,C형 간염 바이러스이

지만 유소년을 대상으로 한 B형 간염 예방 정책의

꾸준한 시행으로 소아에서의 간염 바이러스 보유

자가 점차 줄어들고 있다
16
.매년 증가하는 알코올

소비량과 사회적 비용의 증대로 앞으로 우리나라

도 구미와 같은 알코올성 간질환이 전체 간질환의

주종을 이루는 시기가 빠르게 다가오고 있어 한의

계도 이에 대한 준비를 해야 한다.

한의학에서 시행되는 진단방법은 望問聞切이 있

는데 이는 대부분 의사의 주관적인 판단에 의존하

기 때문에 그 객관성을 입증하기 어려운 실정이다.

이에 따라 보다 객관적인 진단 Tool을 찾고자 하

는 노력의 결과물 중 하나가 DSOM이다.DSOM

은 1996년도부터 동의대학교 부속 한방병원 부인

과에서 여성 질환을 문진하는 진단 프로그램으로

개발되어 왔다.주요 문헌에 제시되어 있는 변증을

종합하여 유사한 것 끼리 분류하여 이를 몇 개의

최소 기본단위로 나누어 病機라고 명명하고 각 병

기의 증상을 설문지로 작성한 것이다.2005년까지

는 氣虛,血虛,陽虛,陰虛,氣滯,血瘀,寒,熱,濕,

燥,肝,心,脾,腎,痰 등 15개였으나,2006년 초에

는 肺병기를 추가하여 여성질환 뿐만 아니라 남성

질환도 문진할 수 있도록 확장되었다
17
.

본 연구는 알코올성 간질환에서 한의 진단 도구

로서 DSOM의 활용 가능을 알아보기 위한 초기

연구로 설계되었다.비음주군 과 음주군으로 나누

었으며,음주군의 기준은 5년 이상의 일평균 음주

량(40g이상)과 AUDIT점수였다.AUDIT(Alcohol

UseDisordersIdentificationTest)는 알코올 사용

장애 및 그 전 단계인 위험한 음주(hazardous

alcoholintake)도 선별할 수 있는 검사이다.세계

보건기구(WHO)에서 일반인을 대상으로 알코올

사용 장애자를 선별하기 위한 도구로 권장하고 있

다.음주의 빈도와 량,음주 후의 문제로 위험음주

(hazardousdrinking)와 유해 음주(harmfuldrinking)

를 측정하기 위해 3문항의 음주 형태와 7문항의 음
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주 문제와 알코올 의존을 측정하는 질문으로 구성

되어 있다
18,19
.

환자의 병력으로 과도한 음주 여부를 알기 어려

운 경우에 사용되는 검사로는 CDT(carbohydrate

deficienttransferrin)가 가장 효과적이다.그러나

CDT는 특이도는 높으나 예민도가 낮아서 널리 사

용되지 못하여 혈청 AST/ALT,gamma GTP,

MCV등을 종합하여 판단하고 있다
16
.본 연구에서

도 음주군을 검사 항목 별로 정상군과 이상군으로

나누어 병기점수,병기지표와의 상관성을 살펴보았

다.

DSOM 설문이 음주군과 비 음주군의 차이를 나

타낼 수 있는지를 알아보았다.음주군과 비 음주군

을 대상으로 병기 산출 빈도(HH의 빈도)를 조사

하였다.Table 1에서 보듯이 음주군에서는 열

(55.10%),습(40.82%),혈허(26.53%),기허(22.44%),

조(22.44%),신(20.41)순으로 높았으며,비 음주군

은 열(36.67%),습(26.67%),기허(13.33%),혈허

(10%),신(10%)순으로 빈도가 높았다.두 군간의

HH 빈도 차를 보면,조(19.11%),열(18.43%),혈

허(16.53%),습(14.15%),폐(11.70)순으로 나타났

다.그렇지만 병기 산출 빈도가 대체로 낮았다.이

는 음주자의 경우 자각적인 증상이 많지 않은 현

실을 반영하였다.알코올성 간질환의 한의 변증이

습,담,열로 크게 나누는데20본 연구에서는 담에

대한 병기 발현 빈도가 높지 않았다.추후 이를 보

충할 수 있는 설문의 추가와 병기 가중치 부여 등

의 방법을 강구해야 할 것이다.음주군과 비 음주

군의 병기 점수를 비교하였다.Table2에서 보듯이

유의수준 5%에서 군간 차이를 보이는 변수로는 기

체,음허,양허,한,열,조,폐 로 나타났다.특히,

양허(p value: 0.001),열(p value:0.007),조(p

value:0.012)에서 두군 간의 차이가 두드러졌다.이

를 HH 빈도와 결부시키면,음주군과 비 음주군을

나누는 병기 점수는 조,열,기체.양허 병기로 추

론 된다.습,담의 설문에서는 두 군간의 차이가 나

타나지 않았다.따라서 DSOM을 알코올성 간질환

에 대한 변증의 보조 Tool로 사용하기 위해서는

이에 대한 보완이 필요할 것이다.또한 설문은 대

상자가 자각적인 증상을 표시하는 것이기에 虛熱,

發熱,虛寒,寒에 대한 명확한 분류가 진단의보다

어려울 것이다.본 연구에서도 열,양허에서 서로

반대의 병기에서 두 군간의 차이가 나타난 이유를

추론해 볼 수 있다.

병기 점수에서 음주군과 비음주간의 차이가 나

타난 병기인 기체,음허,양허,한,열,조,폐의 병

기 지표 Ⅰ,Ⅱ도 음주군과 비음주군간이 차이가 존

재하는지를 살펴보았다.그 결과 기체(胸悶),음허

(五心熱,盜汗),양허(汗多亡陽),열(體熱),조(毛

髮乾燥,皮膚乾燥)등이 두 군간의 차이가 있었다

(Table3).음주군은 비음주군에 비해 자각적인 증

상으로 땀을 많이 흘리거나 피부나 모발의 건조해

지고,열감을 많이 느낀다고 추론 할 수 있으며,병

기 점수와 병기지표와는 상관성이 있었다.

음주량에 따라 병기 점수와 병기 지표가 상관성

이 있는지를살펴보았다.위험음주(hazardousdrinking)

와 유해 음주(harmfuldrinking)의 기준은 여러 가

지가 있지만 본 연구에서는 간경변증으로 이행 기

준을 보아 비 음주군,40-80g,80g이상을 기준으로

세 군으로 나누었다15,18.Table4에서 보듯이 기체,

양허,열,조의 병기점수가 비음주군에 비해 의미

가 있었으며,특히 양허,열의 병기점수는 유해 음

주군에서 위험음주군에 비해 높았다.胸悶,五心熱,

盜汗,汗多亡陽,體熱,皮膚,毛髮乾燥 등이 병기 지

표가 비음주군에 비해 의미가 있었으며,五心熱,

汗多亡陽,體熱은 일평균 알코올양이 80g이상군에

서 40-80g군 보다 높았다.이는 추후 알코올성 간

질환을 대상으로 치료 전후의 DSOM 비교 시험,

알코올 섭취량의 다변화에 따르는 DSOM의 병기

점수,병기지표의 변화를 알아보는 추가 연구가 이

루어 진 후에 임상적용이 가능하다.

음주군을 알코올성 간질환과 관련된 검사 항목

인 MCV,ALT,gammaGTP검사별로 정상군과

이상군으로 나누어 비음주군과 병기점수,병기지표
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를 분석하였다.Table5에 나타나듯이 MCV는 기

체,혈어,양허,열,조,심에서 비음주군에 비해 병

기점수가 의미가 있었고,심,面善赤은 MCV이상

군에서 정상군보다 점수가 높았으나 이상군에 해

당되는 수가 6명이어서 의미를 두기는 어렵다.

ALT의 정상군과 이상군을 대상으로 병기점수 및

병기지표와의 상관성을 살펴보았다.기체,양허,

열,조의 병기점수에서 비 음주군과 차별이 있었고,

毛髮,皮膚乾燥,性急怒,轉筋痲木의 병기지표는

ALT의 이상군에서 높게 나타났다(Table6).性急

怒,轉筋痲木 등 간의 병기 지표는 차이를 나타냈

으나 병기 점수에는 영향을 주지 못했다.이는 지

속 적인 연구를 통해 밝혀 나가야 할 것이다.

GammaGTP의 수치는 기체,양허,열,조의 병기

점수에서 비 음주군과 차별이 있었고,毛髮,皮膚

乾燥,汗多亡陽의 병기 지표는 gammaGTP의 상

승에 따라 높게 나타났다(Table7).검사 소견에

따르는 병기 점수,병기지표는 열,조,간과 연관되

어 나타났으며,毛髮,皮膚乾燥,汗多亡陽,體熱 등

의 병기 지표가 병기 점수에 영향을 주는 것을 알

수 있었다.추후 금주 전후,알코올성 간질환의 검

사소견의 호전에 따르는 DSOM 병기점수,지표의

변화를 검증하는 연구가 지속되어야 할 것이며,습

과 담에 관한 새로운 설문과 설문에 따라 가중치

를 부여하는 방법 등의 보충이 있어야만 알코올

관련 간질환의 한의 변증도구로 활용 가능할 것이

다.

Ⅴ.결 론

알코올 섭취량에 따라 비음주군,음주군(일평균

섭취량 40-80g,80g이상)으로 나누고 한의 변증설

문(DSOM)을 실시하여 16개의 병기별로 병기 점

수,병기지표의 상관관계를 조사하였고,음주군을

알코올성 간질환과 관련된 검사항목인 MCV,ALT,

gammaGTP의 이상 여부에 따라 두 군으로 나누

고 군간 병기 점수,병기 지표의 상관성을 조사한

결과는 다음과 같다.

음주군과 비음주군을 대상으로 군간 HH의 빈도

차는 조,열,혈허,습,폐 순으로 나타났으며,음주

군과 비음주군 냔군간의 병기점수는 기체,음허,

양허,한,열,조,폐에서 유의하게 차이가 났다.음

주군과 비음주군간의 병기 지표 Ⅰ,Ⅱ를 비교하니

胸悶,五心熱,盜汗,汗多亡陽,體熱,毛髮乾燥,皮膚

乾燥,面白悲愁 등이 양군간의 차이가 있었다.유

해음주군,위험음주군,비음주군 을 대상으로 군간

병기점수와 병기지표를 비교하니 기체,양허,열,

조의 병기점수가 비음주군에 비해 의미가 있었으

며,胸悶,五心熱,盜汗,汗多亡陽,體熱,皮膚,毛髮

乾燥 등이 병기 지표가 비음주군에 비해 의미가

있었다.ALT및 gammaGTP의 정상군과 이상군

을 대상으로 병기점수 및 병기지표와의 상관성을

살펴보면,기체,양허,열,조의 병기점수에서 비 음

주군과 차별이 있었고,毛髮,皮膚乾燥는 이상군에

서 정상군 보다 높게 나타났다.

이상에서 살펴본 바와 같이,DSOM은 음주군과

비음주군의 병기점수,병기지표에서 일관된 차이를

확인 하였다.알코올 관련 간질환의 진단 및 치료

평가도구로 보다 유용하게 DSOM을 활용하기 위

해서는 세분화된 연구가 지속되어야 하겠다.
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