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서울 중랑구 소재 어린이집 소아의

아토피 피부염 이환 여부에 따른 氣血水 辨證 유형 관찰
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Correlation Study between Atopic dermatitis and Comprehensive diagnosis of 

Qi Blood Water in Seoul Jungnang-gu nursery school children

Yoon-Jin Shin·Kyu-Seok Kim·Yoon-Bum Kim

  Objective: The aim of this study was to investigate the correlation between atopic dermatitis and a 

comprehensive diagnosis of Qi Blood Water in children with or without atopic dermatitis.

  Methods: We surveyed 206 children in Seoul Jungnang-gu nursery by reviewing the questionnaires 

following a medical examination. Comprehensive diagnosis of Qi Blood Water was investigated by 

questionnaires and composition scores and total scores were calculated from the symptom scores. Atopic 

dermatitis was diagnosed by ophthalmo․otolaryngo․dermatologist and atopic dermatitis symptom was 

measured by a Visual analogue scale(VAS). Comparisons  between the atopic and non-atopic groups were 

made based on  the atopic dermatitis symptom scale, composition scores and total scores.

  Results : 1. Of the 206 patients, 153(74.27%) were included in the non-atopic group, while 53(25.73%) were 

included in the atopic group. There was no difference in average age  between the two groups.

           2. The atopic dermatitis symptom scale of atopic group(3.21±2.018) was significantly higher 

than that of non-atopic group(0.04±0.28).

           3. Qi deficiency, Qi stagnation, Blood stasis and Water congestion scores and the total scores of 

the atopic group were higher than those of the non-atopic group, but it was not significant.

           4. The Qi regurgitation and Blood deficiency scores of atopic group were significantly higher 

than those of the non-atopic group.

           5. There was a highly significant correlation between the atopic dermatitis symptom scale and 

Qi regurgitation scores, and between the atopic dermatitis symptom scale and Blood 

deficiency scores.

  Conclusion : Atopic dermatitis seems to have a special feature reflecting the state of comprehensive 

diagnosis of Qi regurgitation and Blood deficiency in children.

Key words : Atopic dermatitis, Pattern identifications, Qi deficiency, Qi stagnation, Qi regurgitation, Blood 

deficiency, Blood stasis, Water congestion
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Ⅰ. 서  론

  최근 급격한 산업화에 따른 주거, 생활환경의 

변화에 의해 우리나라의 아토피 인구가 증가하고 

있으며 이러한 추세가 더욱 가속화 될 것이라는 

보고가 있었다1,2)
. 아토피 피부염은 주로 영, 유아

기에 높은 발생을 보이는 흔한 피부질환으로서3)
, 

그 유병률이 전세계적으로 증가하는 추세로 국외

에서는 유아기, 아동기의 아토피 피부염 유병률을 

10~20%로 보고하였다4,5)
. 2003년 발표된 국내 연

구에서는 초등학생의 24.9%, 중학생의 12.8%가 

아토피 피부염 진단을 받은 것으로 조사되었다6)
. 

환자층의 증가와 더불어 한의학으로 아토피를 치

료하고자 하는 수요가 증가하고 있으며7-9)
 한의학

적 진단 및 치료에 대한 다양한 연구가 이루어지

고 있다10-15)
. 이에 서울시에서는 2008년부터 ‘아토

피 없는 서울’이라는 슬로건 하에 지역의료기관과 

연계하여 아토피 실태 조사를 시행하고 있다16)
. 경

희의료원 한방안이비인후피부과에서는 서울 중랑구

의 3개 어린이집 소아를 대상으로 아토피 피부염 

실태 조사와 더불어 한방적 辨證을 시도해보았다.

  아토피 피부염은 한의학 문헌에서 ≪黃帝內經≫

에서 浸淫17)
, ≪金櫃要略≫에서 浸淫瘡18)이라 언급

된 이래로 奶癬, 胎癬, 胎斂瘡, 濕疹, 濕瘡, 四彎

風, 浸淫瘡 등으로 표현하고 있다19)
. ≪諸病源候論

≫에서는 小兒의 面部에 癬皮가 甲錯되고 乾燥하

게 되는 것을 乳癬20)이라 하였고, ≪醫宗金鑑≫에

서는 奶癬을 胎斂瘡이라 하여, 가려워 白屑이 일어

나는 乾斂과 가려움이 심하여 黃水가 浸淫하여 퍼

져가는 濕斂21)으로 나누어 설명하였다. 근래의 중

의학에서는 嬰幼兒 濕疹, 小兒 濕疹, 혹은 異位性

皮炎이라고 표현하였고22)
, 치료에 있어 病型을 胎

熱熾盛, 脾虛濕盛, 陰虧血燥로 분류하는 등의 접근

방식을 보여주고 있다23-26)
. 국내에서는 공 등27)이 

급성기, 아급성기, 만성기로 분류하는 방법을 제시

하였고, 서 등28)은 風熱型, 濕熱型, 燥熱型으로 분

류하였으며, 윤 등29)은 濕熱型과 血虛風燥型으로 

판단하는 기준을 종합하여 제시한 바 있다. 한의학

의 대원칙은 辨證論治로서 증상이 나타내는 양상

에 따라 辨證이 달라지고 治法이 달라지므로, 아토

피 피부염이라는 하나의 질병에 대해서도 이와 같

이 분류하여 접근하게 된다. 그런데 아토피 피부염 

환자에 있어서의 辨證 분류에 대한 연구는 이루어

져 있는 한편, 아토피 피부염 환자를 정상군과 비

교하여 辨證 유형의 차이가 있는지에 대한 연구는 

국내에서 보고된 바가 없다. 

이에 저자는 아토피 피부염 환자군을 정상군과 비

교하였을 때에도 辨證 증후와의 상관성을 보이는

지 알아보고자 서울 중랑구 소재 3개 어린이집 소

아 206명을 대상으로 후향적 연구를 실시하였다. 

다음과 같이 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

  2009년 4월 13일부터 5월 11일까지 서울시 중

랑구 소재 3개 어린이집의 1~8세 소아 총 249명

을 대상으로 한방안이비인후피부과 전문의가 직접 

방문하여 소아들을 검진하는 현지 조사와 보호자

를 대상으로 하는 설문지 조사를 병행하였다. 

Hanifin과 Rajka의 진단 기준으로 아토피 피부염

을 진단하였고, 아토피 피부염의 중증도는 10점 척

도의 Visual analogue scale(VAS)로 평가하였다. 

소아 249명 중 설문지가 충실히 작성되고 전문의

의 검진을 받은 206명을 대상으로 하였다. 본 연

구는 보호자의 연구 동의서를 받은 후 이루어졌다.
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2. 방법

  타당성과 객관성이 증명된 氣血水 辨證을 위한 

설문30,31)을 배부하여 보호자가 설문지를 작성한 

후 각 어린이집의 교사를 통하여 수거하였다. 훈련

된 한방안이비인후피부과 전문의가 어린이집을 방

문하여 개별 검진을 통해 아토피 피부염 이환 여

부를 판단하고 증상을 10점 척도의 Visual 

analogue scale(VAS)로 평가하였다.

  氣血水 辨證을 위한 설문은 氣虛(Qi deficiency), 

氣鬱(Qi stagnation), 氣逆(Qi regurgitation), 血虛

(Blood deficiency), 血瘀(Blood stasis), 水滯

(Water congestion) 6개의 辨證 항목, 총 85문항

으로 구성되어있다. 이 중 望診이나 切診 등 한의

사의 진찰이 필요하여 보호자가 답할 수 없는 문

항들은 제외하였고, 설문 내용 중 한국인에게 맞지 

않는 내용은 약간 수정하여 辨證 항목당 10문항, 

총 60문항으로 수정하였다. 각 辨證 항목의 개별 

증상 문항은 정도에 따라 10점 척도로 응답하게 

하여 0.1을 곱한 후 각 문항의 해당 점수를 곱하

여 계산하였다. 개별 증상 문항의 점수를 합산하여 

각 辨證 항목당 득점의 합을 辨證 항목점수

(composition scores)로 하여 아토피 피부염 환자

Age(yr)
Normal group Atopic dermatitis group

Total
Male Female Total Male Female Total

1 0(0.0%) 1(1.6%) 1(0.7%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.5%)

2 2(2.2%) 12(19.4%) 14(9.2%) 0(0.0%) 2(6.7%) 2(3.8%) 16(7.8%)

3 16(17.6%) 6(9.7%) 22(14.4%) 3(13.0%) 3(10.0%) 6(11.3%) 28(13.6%)

4 20(22.0%) 9(14.5%) 29(19.0%) 12(52.2%) 5(16.7%) 17(32.1%) 46(22.3%)

5 24(26.4%) 14(22.6%) 38(24.8%) 5(21.7%) 12(40.0%) 17(32.1%) 55(26.7%)

6 20(22.0%) 17(27.4%) 37(24.2%) 2(8.7%) 7(23.3%) 9(17.0%) 46(22.3%)

7 6(6.6%) 0(0.0%) 6(3.9%) 1(4.3%) 0(0.0%) 1(1.9%) 7(3.4%)

8 3(3.3%) 3(4.8%) 6(3.9%) 0(0.0%) 1(3.3%) 1(1.9%) 7(3.4%)

Total 91(100%) 62(100%) 153(100%) 23(100%) 30(100%) 53(100%) 206(100%)

Table Ⅰ. Sex and Age of Normal Group and Atopic Dermatitis Group.

군과 정상군의 辨證 항목점수를 비교하였다. 6개의 

辨證 항목점수를 합산하여 辨證 총점수(total 

scores)로 하여 전신의 건강 상태를 총체적으로 파

악하였다31)
.

3. 통계분석

  수집된 모든 자료는 평균값±표준편차(Mean± 

S.D)로 나타내었으며 성별, 나이의 일반적 특성은 

교차분석을 사용하였고 아토피 피부염 환자군과 

정상군 사이의 辨證 항목점수 비교는 Student 

t-test를 이용하여 분석하였다. 아토피 피부염 증상 

정도와 辨證 항목점수간의 상관관계 분석은 Pearson- 

Correlation test를 이용하여 검증하였다. 유의수준

은 p<0.05일 경우 유의하다고 판단하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 일반적 특성

  206명의 소아 중 정상군은 153명(74.27%), 아토

피 피부염 환자군은 53명(25.73%)이었으며, 정상
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Variables Normal group Atopic dermatitis group p-value

VAS 0.04±0.28 3.21±2.01 0.000*

QD 15.76±13.45 18.79±14.33 0.167

QS 14.04±15.25 15.94±15.23 0.435

QR 10.06±13.03 15.16±15.05 0.019*

BD 11.98±13.86 16.95±14.70 0.028*

BS 10.29±13.76 11.50±11.00 0.565

WC 10.21±12.52 12.87±14.20 0.198

total scores 72.34±73.79 91.21±72.22 0.108

Table Ⅱ. Visual Analogue Scale(VAS), Composition Scores of Qi Deficiency(QD), Qi Stagnation(QS), Qi 
Regurgitation(QR), Blood Deficiency(BD), Blood Stasis(BS) and Water Congestion(WC), and Total 
Scores Between Normal Group and Atopic Dermatitis Group.

군의 평균 연령은 4.66±1.53, 환자군의 평균 연령

은 4.60±1.18로 차이를 보이지 않았다. 정상군은 

남자 91명, 여자 62명이었고, 환자군은 남자 23명, 

여자 30명이었다(Table Ⅰ). 

2. 정상군과 아토피 피부염 환자군간의 증상 

점수, 辨證 항목점수, 辨證 총점수 비교

  아토피 피부염 증상 점수는 정상군은 0.04± 

0.28, 환자군은 3.21±2.01로 당연한 차이를 보였

* Student t-test, p<0.05

VAS QD QS QR BD BS WC

QD 0.105
(0.135)

QS 0.059
(0.397)

0.766**

(0.000)

QR 0.158*

(0.024)
0.696**

(0.000)
0.823**

(0.000)

BD 0.179**

(0.010)
0.668**

(0.000)
0.808**

(0.000)
0.866**

(0.000)

BS 0.066
(0.346)

0.587**

(0.000)
0.731**

(0.000)
0.796**

(0.000)
0.809**

(0.000)

WC 0.050
(0.478)

0.612**

(0.000)
0.686**

(0.000)
0.787**

(0.000)
0.773**

(0.000)
0.759**

(0.000)

total scores 0.116
(0.096)

0.815**

(0.000)
0.909**

(0.000)
0.933**

(0.000)
0.926**

(0.000)
0.876**

(0.000)
0.863**

(0.000)

Table Ⅲ. Correlation Analysis between Visual Analogue Scale, Composition Scores and Total Scores.

*Significant correlation(Pearson, two-tailed), p<0.05

**Significant correlation(Pearson, two-tailed), p<0.01

다. 氣虛, 氣鬱, 血瘀, 水滯 항목점수와 辨證 총점

수는 두 군간 유의성은 보이지 않았으나 모두 환

자군에서 높게 나타났고, 氣逆, 血虛 항목점수는 

환자군에서 유의하게 높게 나타났다(Tabel Ⅱ).

3. 아토피 피부염 증상 점수와 辨證 항목점수, 

辨證 총점수 간의 상관성

  대상 206명 전체에서 아토피 피부염 증상점수, 

氣虛, 氣鬱, 氣逆, 血虛, 血瘀, 水滯 항목점수, 辨證
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총점수 간의 상관성을 평가하였다. 아토피 피부염 

증상점수와 氣逆 항목점수, 아토피 피부염 증상점

수와 血虛 항목점수가 유의한 정상관관계를 보였

고, 氣虛, 氣鬱, 氣逆, 血虛, 血瘀, 水滯 항목점수들

은 서로간에 유의하게 강한 정상관관계를 보였다

(Table Ⅲ).

Ⅳ. 고  찰

  아토피 피부염은 심한 瘙痒感, 紅斑, 浮腫, 滲出

과 부스럼 딱지를 특징으로 하는 만성 습진성 피

부질환이다32)
. 한의학에서는 侵淫瘡, 旋耳瘡, 四彎

風, 異位性皮膚炎, 奶癬 등이 해당하며33)
 선천적 

원인으로 胎中血熱21)
, 兒在胎中 母食五辛 父餐炙. 

遺熱與兒34)라 설명하였고 후천적 원인으로 脾胃의 

運化機能 실조로 인한 내부의 濕熱과 외부에서 침

범하는 風濕熱이 蘊阻되어 생긴다고 하였다8,17)
. 

  아토피 피부염의 한의학적 辨證에 대해서는 많

은 연구에서 급성기와 만성기로 분류하거나 또는 

風熱濕, 血虛, 血燥, 血熱, 脾胃氣虛 등의 여러 가

지 辨證을 언급하고 있다11)
. 김 등22)의 논문, 공 

등27)의 논문에서는 아토피 피부염을 急性期, 亞急

性期, 慢性期로 구분하여 急性期에는 濕熱이 우세

하여 분비물이 많고 피부가 붉으며 발병이 급격하

고 열감, 수포, 농양, 구진 등의 증상을 나타내므

로 淸熱利濕해야 하며, 亞急性期에는 脾虛濕盛하여 

발적이나 수양성 분비물은 적고, 홍반, 구진, 락설

이 나타나므로 健脾除濕해야 하며, 慢性期에는 陰

虛血燥하여 피부가 비후해지고 흑색이며 까칠까칠

해지는데, 이 시기에는 滋陰養血潤燥하는 治法을 

쓴다 했다. 單23)은 小兒 濕疹을 治療함에 있어서 

病型을 胎熱熾盛, 脾虛濕盛, 陰虧血燥의 세 가지로 

分類하여 治療하였으며, 王24)은 濕熱型, 脾虛型, 血

燥型으로 分類하여 治療하였다. 또한 詹25)에 의하

면 嬰幼兒 濕疹은 濕熱이 內蘊한 데다 風邪가 外

襲한 所致이므로 疏風邪 祛濕熱하는 治法을 사용

하였으며, 關 等26)은 脾虛濕滯하여 病이 生하니 健

脾利濕, 淸熱凉血, 祛風止痒하는 治法을 사용하였다.

  아토피 피부염의 辨證과 평가방법에 대한 연구 

또한 이루어져 윤 등29)은 아토피 피부염의 辨證에 

대해 1)홍반 2)경결, 구진화 3)소양감 4)찰상 5)태

선화 6)인설, 건조 7)미란, 진물, 삼출의 항목을 정

하고 그 경증, 중등도, 중증의 정도를 각각 1, 2, 

3점의 점수로 평가하여 총점 21점 중에서 14점 이

하를 경증(血虛風燥型), 15점 이상을 중증(濕熱型)

으로 판단하는 기준과 1)홍반 2)경결, 구진화 7)구

진, 미란의 점수가 높으면 濕熱型으로, 5)태선화 6)

인설, 건조의 점수가 높으면 血虛風燥型으로 판단

하는 기준을 종합하여 제시한 바 있다. 서 등28)은 

소아 환자에 적합한 아토피 피부염 평가 기준을 

마련하고자 하여 홍반, 부종/경결/구진이 위주가 되

는 증상을 風熱型, 삼출/분비/부스럼, 찰상이 위주

가 된 증상을 濕熱型, 인설과 태선화 위주의 증상

을 燥熱證으로 분류하였다.

  이와 같이 아토피 피부염의 한의학적 辨證에 대

해서는 다양한 연구가 이루어져 있으나 아토피 피

부염 환자군과 정상 대조군의 辨證 특성에 대한 

비교 연구는 이루어진 바가 없어 본 연구를 시행

하였다. 일반적으로 辨證 그 자체는 환자의 증후 

상태를 파악하는 것이 목적이지만, 본 연구에서 사

용한 氣血水 辨證을 위한 설문30)처럼 증후에 양적 

개념이 반영되면 전신의 건강상태를 총체적으로 

파악할 수 있는 지표가 된다31)
. 이러한 관점에서 

아토피 피부염 환자군과 정상군의 辨證 항목점수

를 비교해 본 결과, 아토피 피부염 환자군에서 모

든 辨證 항목점수가 높게 나타났는데, 그 중 氣逆 

항목점수와 血虛 항목점수가 정상군에 비해 유의

하게 높았다. 氣逆 항목점수가 높은 것은 아토피 

피부염의 증상이 안면 등 인체 상부에서 우세한 

경우가 많다는 사실을 반영하며, 血虛 항목점수가 

높은 것은 건조/인설, 색소침착 등의 아토피 피부
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염의 증상을 血虛로 辨證하는 것과 같은 맥락에서 

해석할 수 있다. 그러나 아토피 피부염으로 인해 

氣逆과 血虛의 증후가 나타난 것인지, 본래 氣逆과 

血虛의 소인이 있는 소아에서 아토피 피부염이 호

발하는 것인지 인과관계는 불명확하다. 이밖에도 

본 연구의 한계는 대상 인원수가 작다는 것과 서

울의 국소 지역에서 모집된 대상이라는 것, 특정 

연령대에 한정되어 있다는 것으로 일반적인 아토

피 피부염 환자의 辨證 특성으로 확대 해석하기에

는 무리가 있다. 또한 아토피 피부염의 중증도 평

가를 현지 조사의 편의를 위해 10점 척도의 

Visual analogue scale(VAS)로 단순화한 것도 개

선이 필요한 사항이다. 앞으로의 연구에서는 

SCORAD(the severity SCORing of Atopic 

Dermatitis index)
34)

 또는 SSS(Costa’s Simple 

Scoring System)
35)를 이용하여 보다 정밀한 연구

를 시행할 필요가 있으며, 전 연령대에 걸쳐 넓은 

집단에서 모집한 다수의 인원을 대상으로 함으로

써 아토피 피부염과 辨證 증후와의 관련성에 대한 

연구를 심화시켜 나가야 할 것으로 기대한다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구에서는 아토피 피부염 환자군을 정상군

과 비교하여 辨證 증후와의 상관성을 보이는지 알

아보고자 서울 중랑구 소재 3개 어린이집 소아 

206명을 대상으로 현지 조사와 설문지 조사를 시

행하였다. 다음과 같은 결과를 얻어 보고하는 바이다.

1. 206명의 소아 중 정상군은 153명(74.27%), 아

토피 피부염 환자군은 53명(25.73%)이었으며, 

평균 연령은 두 군 간 차이를 보이지 않았다.

2. 아토피 피부염 증상 점수는 정상군은 0.04± 

0.28, 환자군은 3.21±2.01로 유의한 차이를 보

였다.

3. 氣虛, 氣鬱, 血瘀, 水滯 항목점수와 辨證 총점수

는 환자군에서 높게 나타났으나 통계적으로 유

의하지는 않았다.

4. 氣逆, 血虛 항목점수는 환자군에서 통계적으로 

유의하게 높게 나타났다.

5. 아토피 피부염 증상점수와 氣逆 항목점수, 아토

피 피부염 증상점수와 血虛 항목점수가 유의한 

정상관관계를 보였다.
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설문 점수

몸이 나른하다 10

기력이 없다 10

조금만 활동해도 피곤하고 힘들다 10

낮잠을 자주 자는 편이다 6

식욕이 없다 4

감기에 자주 걸린다 8

평소에 잘 놀라는 편이다 4

평소에 설사가 잦은 경향이 있다 4

눈빛과 목소리에 힘이 없다 6

배에 힘이 없는 편이다 8

총점 70점

Severity scoring of atopic dermatitis: the 

SCORAD index. Consensus Report of the 

European Task Force on Atopic 

Dermatitis. Dermatology. 1993;186(1):23-31.

(부록) 

본 연구에서 사용한 氣血水 辨證 설문29,30)

氣虛

氣鬱

설문 점수

기분이 상쾌하지 않고 자꾸 한숨을 쉬게 된다 18

머리에 뭔가 덮어씌운 듯한 무거운 감이 있다 8

음식 또는 가래가 목에 걸린 듯한 느낌이 있고 뱉으려 해도 잘 나오지 않는다 12

가슴이 막힌 듯이 시원치 않고 답답하다 8

방귀나 트림이 자주 나온다 10

배가 더부룩하게 팽팽해져 있는 느낌이 있다 8

아침에 일어나기가 힘들거나 몸이 찌뿌둥 할 때가 많다 8

소변을 본 뒤에도 소변이 남아있다는 느낌이 있다 4

가슴과 옆구리에 답답한 감이 있다 8

아픈 곳이 시간에 따라 이동하거나 변화한다 8

총점 92점

35. Costa C, Rilliet A, Nicolet M, Saurat JH. 

Scoring atopic dermatitis: the simpler the 

better? Acta Derm Venereol. 1989;69(1): 

41-5.
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氣逆

설문 점수

다리는 차고 상체 특히 얼굴이 뜨겁게 열기가 잘 오른다 14

가슴이 두근거리며 불안한 느낌이 생긴다 8

갑자기 머리가 아프다고 할 때가 많다 8

구토를 자주 하는 편이다 8

갑자기 기침이 자주 난다 10

갑자기 배가 아프다고 할 때가 많다 6

평소에 잘 놀라고 기분이 초조, 불안하다 14

배에서부터 뭔가 치밀어 올라와 가슴이 두근두근하고 배꼽 위에서도 두근거림이 느껴진다 14

얼굴이 쉽게 달아오르고 붉어진다 10

평소에 손발이 차고 손, 발바닥에서 땀이 잘 난다 8

총점 100점

血虛

설문 점수

집중이 잘 안 된다 6

잠들기가 힘들거나 깊게 잠자지 못하고 자주 깬다 6

눈이 뻑뻑하고 피로하다 12

일어서면 어지러워 눈이 핑그르르 도는 일이 있다 8

다리나 팔에 쥐가 자주 난다 10

배 근육이 딱딱해지면서 배가 아프다 6

얼굴색이 남보다 창백하다 10

머리카락이 잘 빠진다 8

피부가 윤기가 없이 꺼칠꺼칠하고 겨울철에 피부가 잘 튼다 14

피부가 얼얼하거나 저린감이 있다 6

총점 86점

血瘀

설문 점수

눈주변이 푸르스름하며 특히 눈밑이 자주 거므스름해진다 10

몸에 멍이 잘 든다 2

피부 살갗이 말라 거칠어져 심하면 가루가 일어난다 2

명치 밑이 누르면 통증이 있다 5

입술이 푸른색을 띄는 경우가 많다 2

손 바닥이 붉은 편이다 2

피부에 실핏줄이 많이 보인다 5

배꼽을 중심으로 오른쪽 아래쪽을 눌렀을 때 통증이 있다 10

배꼽을 중심으로 왼쪽 아래쪽을 눌렀을 때 통증이 있다 5

얼굴색이 어둡거나 혀의 색이 어둡다 12

총점 55점
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水滯

설문 점수

몸 전체가 무겁다 3

욱씬거리면서 맥박이 뛰듯 머리가 아프다 4

머리에 뭔가 덮어씌운 듯한 무거운 감이 있다 3

자주 메스껍고 토할 때가 있다, 차멀미를 잘한다 8

앉았다 일어서면 어지러워 눈이 핑그르르 도는 일이 있다. 심하면 앞이 팽팽 돌기도 한다 10

콧물이 자주 나고, 묽은 콧물이 많다 3

침이 입에 자주 고이거나 묽은 가래가 자주 나온다 7

소변 양과 소변횟수가 적다 7

손, 발, 눈꺼풀 등 몸이 잘 붓는다 15

배에서 꼬르륵거리며 물소리가 나는 일이 있으며 가끔 물 같은 설사를 한다 8

총점 68점




