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Objective: This study was designed to identify and explore the pathological patterns of functional dyspepsia (FD) 
patients. We also evaluated the usefulness of the Pattern Identification Questionnaire by comparing it with other 
assessment tools for FD. 
Methods: We recruited 97 FD patients based on the Rome III criteria for FD diagnosis. The pathological patterns 
of the subjects were determined by the Pattern Identification Questionnaire. Their dyspepsia-related symptoms were 
assessed using the Gastrointestinal Symptom Questionnaire (GIS) and the Pyeongwi-san (Pingwei-san) Patternization 
Questionnaire. Depressive symptoms were evaluated with the Beck Depression Inventory (BDI) and quality of life 
with the Functional Dyspepsia-Related Quality of Life (FD-QoL) Questionnaire. Tongue coating was measured by the 
Digital Tongue Diagnosis System (DTDS).
Results: The male to female ratio was 1:1.1, and the forties and fifties age groups were largest in number. The spleen 
deficiency and phlegm-dampness pattern was the most common pattern found among the FD patients. No significant 
differences in the GIS, BDI, FD-QoL, and DTDS scores were found among the five pattern types. All pattern types 
showed significant correlation with GIS, Pyeongwi-san Patternization Questionnaire, and FD-QoL scores.
Conclusions: Pattern Identification Questionnaire can not only identify the pathological pattern types of FD patients 
but also evaluate the severity of their symptoms. Compared to conventional assessment tools for FD, it could enable 
a more dynamic evaluation of FD patients reflecting the severity of dyspeptic symptoms and the quality of life. 
Further studies on the Pattern Identification of FD patients are anticipated in order to improve the diagnosis and 
therapy for Korean FD patients.

Key Words  : Functional dyspepsia (FD), Pattern Identification Questionnaire, Gastrointestinal Symptom Questionnaire 
(GIS), Pyeongwi-san (Pinwei-san) Patternization Questionnaire, Beck Depression Inventory (BDI), 
Functional Dyspepsia-Related Quality of Life (FD-QoL), Digital Tongue Diagnosis System (DTDS)

서 론

상부 위장관 증상은 전 세계 성인 유병률이 10- 

40%가 될 정도로 빈도가 높은 질환이며1,2), 이 중에

서도 기능성 소화불량은 국내 1차 의료기관에서 3
차 기관으로 의뢰된 소화불량 환자가운데 70-92%를 
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차지한다고 알려져 있다3). 또한 국내에서 한국판 단

축형 36항목 건강 설문지(Short Form 36-Korean 
version)를 이용하여 조사한 소화불량 환자의 삶의 

질을 보면, 지역 사회 주민 및 소화성 궤양 환자와 

비교했을 때 모두 삶의 질 점수가 낮다는 연구가 있

다4). 이와 같은 기능성 소화불량의 높은 유병률과 

삶의 질 저하 측면을 고려할 때 한의계에서도 기능성 
소화불량에 대한 정확한 진단과 관련 병증의 특성을 

담보한 변증유형에 대한 개발이 요구되고 있다.
기능성 소화불량은 로마기준 Ⅲ에 의하면, 진단 

전 적어도 6개월 이전에 시작하여 최근 3개월 동안 

식후 불편할 정도의 포만감, 조기 포만감, 명치부위

통증, 명치부위 타는 느낌의 4가지 중 1개 이상의 

증상이 있고, 증후와 관련 있는 기질적 질환이 없는 

경우로 정의 된다5). 한의학에서는 이를 呑酸, 吐酸, 
嘈囃, 噯氣, 惡食, 胸中有物, 嘔吐, 惡心乾嘔, 心胃痛, 
胸痞, 中脘不快, 食積胃脘痛, 痰飮腹痛, 飮食少思 등
의 증상을 수반하는 飮食傷과 內傷轉變證의 범주에

서 취급하고 있으며, 임상에서 자주 나타나는 변증

유형으로는 脾胃虛弱, 肝胃不和, 心脾兩虛, 胃陰不
足, 胃腸停飮, 瘀血停滯가 있다6-8).

최근에는 기능성 소화불량에 대한 한약 및 침구

치료가 유효하다는 사실이 여러 연구에서 밝혀진바 

있다9-15). 그러나 이러한 상황에도 불구하고 기능성 

소화불량의 진단에 있어서는 기기를 이용한 진단의 

객관화, 정량화 연구 및 한의학적 치료원칙과 방법

을 세우는 변증유형에 대한 연구가 부족한 상황이

다. 그동안 소화불량 환자의 증후에 대한 역학조사

와 객관적 분석을 위한 선행연구들이 있었지만16,17), 
엄격한 선정기준의 적용미비, 표본수의 부족 및 타 

변증유형과의 비교 고찰부재라는 한계가 있었다.
이와 같은 기능성 소화불량에 대한 한의학적 변

증유형 개발의 필요성에 따라, 본 연구에서는 기능

성 소화불량으로 진단된 환자를 대상으로 역학적 특

성을 조사하여 선행연구와 비교하고, 또한 변증설문

을 적용시켜 소화불량 환자군을 유형별로 분류하여 

통계학적으로 분석하며, 더 나아가 각 유형별 소화

불량정도, 우울정도, 삶의 질, 설태에 관한 지표를 

비교하고, 변증설문과 타 진단 설문과의 비교를 통해 

변증유형설문 진단의 유용성을 평가하고자 하였다.

피험자 및 방법

 1. 피험자

본 연구는 2009년 5월부터 2010년 8월까지 임상

연구 모집공고를 통하여 2기관(경희대학교 한방병

원 한방 3내과, 강동경희대학교 한방병원 한방내과)
에서 진행한 ‘기능성 소화불량에 대한 반하사심탕의 

효능 연구: 무작위 배정, 이중 맹검, 위약 대조군, 2
기관 임상연구’의 지원자 가운데 기능성 소화불량으

로 진단된 피험자를 대상으로 하였다.
연구목적에 동의한 100명의 피험자 중에서 

Gastrointestinal Symptom(GIS) 설문 미시행자 2명
과 연구 자료가 누락된 1명을 제외한 97명을 선정하

였다. 본 연구는 경희대학교 한방병원 및 강동경희

대학교 한방병원의 임상시험 심사위원회의 심사 및 

승인을 거쳐 환자로부터 동의서를 얻은 후 시행되었다.

2. 방법

1) 기능성 소화불량 환자의 진단

최근 1년 이내의 위내시경 검사상 위궤양, 역류성 

식도염 소견이 있는 자, 위절제자, 소화불량이 발생

할 수 있는 기타 기질적 소화기 질환을 보이는 자, 
위장관 관련 약물 복용자를 제외한 후 Rome Ⅲ 진
단기준5)에 준하여 기능성 소화불량으로 진단하였다. 
연구 시작 후 6개월 동안 다른 치료를 받지 않을 것

에 동의한 피험자 가운데 최근 2주간 소화불량으로 

인한 불편함을 묻는 GIS 설문 상 중등도(2점)이상 

항목이 3개 이상인 자를 대상으로 하였다(Table 1).

2) 설문시행

(1) 변증유형설문18)

2001년 中華中醫藥學會內科脾胃病傳業委員會 제

13차 회의에서 통과된 ‘功能性消化不良中醫診療規
範(草案)’에 의거한 기능성 소화불량에 대한 변증유
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Table 1. Rome Ⅲ Diagnostic Criteria for Functional Dyspepsia5)

Rome Ⅲ Diagnostic Criteria for Functional Dyspepsia 
Criteria fulfilled for the last 3months with symptom onset at least 6 months prior to diagnosis

Functional dyspepsia
One or more of bothersome postprandial fullness, early satiation, epigastric pain, epigastric burning and no evidence of structural 
disease(including at upper endoscopy) that is likely to explain the symptoms. 
  
1. Postprandial distress syndrome (PDS)

Bothersome postprandial fullness, occurring after ordinary sized meals, at least
several times per week.
Early satiation that prevents finishing a regular meal, at least several times per week.
- Supportive criteria
Upper abdominal bloating or postprandial nausea or excessive belching can be present.
EPS may coexist.

2. Epigastric pain syndrome (EPS)
Pain or burning localized to the epigastrium, of at least moderate severity at least
once per week
The pain is intermittent 
Not generalized or localized to other abdominal or chest regions
Not relieved by defecation or passage of flatus
Not fulfilling criteria for biliary pain.
- Supportive criteria
The pain may be of a burning quality, but without a retrosternal component.
The pain is commonly induced or relieved by ingestion of a meal, but may occur while fasting.
PDS may coexist.

(228)

형설문을 사용하였다. 설문지는 답변의 용이성을 고

려하여 전체 증례기록지(case report form)에 포함되

어 제작되었고, 피험자가 직접 답할 수 있도록 하였

으며, 숙련된 한방내과 의료진이 표준작업지침에 따

라 설진과 맥진을 시행하였다. 점수계산 방법은 각 

문항의 점수를 합산하되 主症의 점수는 2배로 하여 

합하였으며, 舌, 脈의 점수의 경우에는 각 유형의 특

이적 舌, 脈으로 진단된 경우에는 1점, 그렇지 않은 

경우에는 0점을 부여하여 합하였다. 각 유형 중 최

고점수가 나온 항목을 그 환자의 변증유형으로 정하

여 肝鬱氣滯型, 肝鬱脾虛型, 脾虛痰濕型, 飮食積滯
型, 寒熱錯雜型의 5가지 유형으로 분류하였다(Table 
2).

(2) GIS Questionnaire19-21)

기능성 소화불량의 정도를 정량적으로 조사하기 

위해 개발되어 타당도가 확인된 소화불량증상 설문

지를 적용하였다. GIS는 총 10개 증상으로, 각 증상

마다 ‘증상이 없는 경우 0점’, ‘경도의 증상 1점’, 
‘중등도의 증상 2점’, ‘심한 경우 3점’, ‘매우 심한 

경우 4점’의 5점 Likert scale로 구성되어 있어 환자

가 스스로 답하게 하였다(Table 3). 

(3) Beck Depression Inventory(BDI)22)

내과적 질환과 동반되어 나타나는 우울증은 평가

가 어렵다23). GIS 설문만으로는 우울증으로 인한 소

화불량을 평가하기 어려운 점에 착안하여 BDI를 사

용해 우울정도를 평가하였다. BDI는 1961년에 Beck 
등이 개발한 설문지로 총 21문항으로 구성되어 있

다. 각각의 항목은 4가지 선택지가 있으며 1번부터 

4번까지 0점부터 3점으로 점수가 부여된다. 각각의 

항목을 더하여 총점을 계산해 다음과 같이 분류한

다. ‘0-9점: minimal depression’, ‘10-18점: mild 
depression’, ‘19-29점: moderate depression’, ‘30-63
점: severe depression’.

그 결과 우울정도가 심한 것으로 인해 소화불량
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Table 2. Pattern Identification Questionnaire18)

Liver depression and qi stagnation 0 1 2 3
윗배가 더부룩하면서 아프다.
가슴과 옆구리가 그득하고 답답하다.
복부가 뒤틀리듯이 아프다.
트림이나 딸꾹질이 잦다.
목에 무엇이 걸린 듯 이물감이 느껴진다.
음식 생각이 없다.
한숨을 자주 쉰다.
가슴이 답답하면서 쉽게 화를 낸다.
화가 나면 심장이 두근거린다. 
합계
Liver depression and spleen deficiency 0 1 2 3
명치끝이 팽만하면서 통증이나 불쾌한 느낌.
식사량이 적고 변이 무르다.
복부 팽만감을 느끼며 통증이 있다.
가슴이 답답하면서 쉽게 화를 낸다. 
잠을 잘 못 자며 꿈이 많다.
트림을 하면서 신물이 잘 오른다.
식사 후 배가 터질듯 부르다.
쉽게 피곤해지고 기력이 없다. 
변이 무르면서 시원하지 않다.
합계
Spleen deficiency and phlegm-dampness 0 1 2 3
윗배가 더부룩하다.
혀의 설태가 하얗고 두텁다.*
밥을 조금만 먹어도 배가 부르다.
식사 후 배가 팽팽해진다.
딸꾹질이나 트림이 잦다.
대변이 묽고 끈적하다.
쉽게 피곤해지고 기력이 없다. 
가래침의 분비량이 많다. 
합계
Food accumulation 0 1 2 3
상복부가 더부룩하다.
트림이 잦으며 구취가 난다. 
음식 생각이 없으며 보기도 싫다.
배가 팽팽하여 손으로 배를 누르면 아프다.
속이 미식거리며 토하는 일이 잦다. 
구토하고 나면 복부 통증이 감소한다.
방귀냄새가 심하다.
합계
Cold-heat complex 0 1 2 3
상복부가 더부룩하며 추위를 잘 탄다.
뱃속이 타는 듯 한 통증이 있다.
찬 것이 싫고 손발이 차다.
배가 아픈 듯 안 아픈 듯 불편하면서 목으로 신물이 난다.
입이 마르거나 쓰다.
가슴이 답답하면서 열감이 오른다. 
배에서 물소리가 나며 변이 무르다.
몸이 추울 때 증상이 심해진다.
합계

① ② ③ ④ ⑤

舌* 舌邊尖紅 舌胖大 舌苔白泥 舌苔垢膩 舌淡苔黃

脈* 沈弦 弦細 細活 弦活 沈細數
 * 의료진 시행 문항

(229)
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Table 3. Gastrointestinal Symptom Questionnaire19-21)

Absent
(0)

Low 
intensity

(1)

Moderate 
intensity

(2)

Severe 
intensity

(3)

Very severe 
intensity

(4)

1. Nausea 

2. Sickness 

3. Vomiting

4. Fullness

5. Abdominal cramps

6. Early satiety

7. Heartburn and regurgitation of acid 

8. Lack of appetite 

9. Retrosternal discomfort

10. Epigastric pain

Total score

(230)

증상을 나타낸다고 추정되는 피험자를 배제하였고, 
또 각 변증유형과 BDI와의 상관성을 보아 변증설문

의 BDI 반영정도와 우울을 겸한 소화불량 파악 가

능성을 살펴보았다(Table 4).

(4) Functional Dyspepsia-Related Quality of 
Life(FD-QoL) Questionnaire24)

FD-QoL은 Health-Related Quality of Life 
(HRQoL)을 토대로 소화불량 환자의 삶의 질을 평

가하기 위한 것으로 섭식에 대한 질문, 생활 활력에 

관한 질문, 정서에 관한 질문, 사회적 기능에 관한 

질문 총 4영역, 21개 문항으로 구성된 설문지이다. 
최근 한국인에 대한 타당도 평가가 실시되어 소화불

량과 관련된 삶의 질의 평가에 활용되고 있다24). 각 

문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다 0점’, ‘조금 그렇

다 1점’, ‘중간 정도 그렇다 2점’, ‘많이 그렇다 3점’, 
‘매우 많이 그렇다 4점’의 5점 Likert scale로 구성되

어 있어 지난 2주간의 소화불량과 관계된 삶의 질에 

대해 환자가 스스로 답하게 하였다(Table 5).

(5) 평위산 변증설문25,26)

기존 소화불량 평가 설문과의 비교 및 상관성 확

인을 위해 평위산증의 병인론적 분석을 위한 설문문

항 개발26)의 설문문항을 사용하였다. 문헌고찰27-30)

과 관련논문31,32), 임상한의사의 의견을 참조하여 선

정된 문항을 바탕으로 2회에 걸친 임상한의사들의 

설문조사 결과로 개발된 20문항으로 구성되어 있다. 
설문에 대한 응답은 ‘전혀 그렇지 않다 1점’, ‘그렇

지 않다 2점’, ‘그렇지 않은 편이다 3점’, ‘보통이다 

4점’, ‘약간 그렇다 5점’, ‘그렇다 6점’, ‘매우 그렇다 

7점’의 7점 척도를 사용하여 답하게 하였다. 점수가 

높을수록 평위산증인 食積에 가깝다고 평가되는 것

으로 보고되고 있다(Table 6).

3) 디지털 설진기를 이용한 설태 평가

(1) 디지털 설진기의 구성

디지털 설진기(Digital Tongue Diagnosis System; 
DTDS)는 본래 한의학 고유의 舌診을 목적으로 표

준화된 영상을 얻기 위하여 경희대학교 동서의료공

학과 한의지식공학연구실에서 개발된 장치이다. 디
지털 설진기는 크게 외관부, 조명부, 영상획득부, 위
치제어부 및 소프트웨어로 나눌 수 있다. 외관부는 
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Table 4. Beck Depression Inventory22)

Beck Depression Inventory

1 1) 나는 슬프지 않다. (   )
2) 나는 슬프다. (   )
3) 나는 항상 슬프고 기운을 낼 수 없다. (   )
4) 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수 없다. (   )

2 1) 나는 앞날에 대해서 별로 낙심하지 않는다. (   )
2) 나는 앞날에 대해서 용기가 나지 않는다. (   )
3) 나는 앞날에 대해 기대할 것이 아무 것도 없다고 느낀다. (   )
4) 나는 앞날은 아주 절망적이고 나아질 가망이 없다고 느낀다. (   )

3 1) 나는 실패자라고 느끼지 않는다. (   )
2) 나는 보통사람들보다 더 많이 실패한 것 같다. (   )
3) 내가 살아온 과거를 뒤돌아보면, 실패투성이인 것 같다. (   )
4) 나는 인간으로서 완전한 실패자라고 느낀다. (   )

4 1) 나는 전과 같이 일상생활에 만족하고 있다. (   )
2) 나의 일상생활은 예전처럼 즐겁지 않다. (   )
3) 나는 요즘에는 어떤 것에서도 별로 만족을 얻지 못한다. (   )
4) 나는 모든 것이 다 불만스럽고 싫증난다. (   )

5 1) 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다. (   )
2) 나는 죄책감을 느낄 때가 많다. (   )
3) 나는 죄책감을 느낄 때가 아주 많다. (   )
4) 나는 항상 죄책감에 시달리고 있다. (   )

6 1) 나는 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다. (   )
2) 나는 어쩌면 벌을 받을지도 모른다는 느낌이 든다. (   )
3) 나는 벌을 받을 것 같다. (   )
4) 나는 지금 벌을 받고 있다고 느낀다. (   )

7 1) 나는 나 자신에게 실망하지 않는다. (   )
2) 나는 나 자신에게 실망하고 있다. (   )
3) 나는 나 자신에게 화가 난다. (   )
4) 나는 나 자신을 증오한다. (   )

8 1) 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다. (   )
2) 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 나 자신을 탓하는 편이다.(   )
3) 내가 할 일이 잘못되었을 때는 언제나 나를 탓한다. (   )
4) 일어나는 모든 나쁜 일들은 다 내 탓이다. (   )

9 1) 나는 자살 같은 것을 생각하지 않는다. (   )
2) 나는 자살할 생각을 가끔 하지만, 실제로 하지는 않을 것이다. (   )
3) 자살하고 싶은 생각이 자주 든다. (   )
4) 나는 기회만 있으면 자살하겠다. (   )

10 1) 나는 평소보다 더 울지는 않는다. (   )
2) 나는 전보다 더 많이 운다. (   )
3) 나는 요즈음 항상 운다. (   )
4) 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만, 요즈음은 울래야 울 기력조차 없다. (   )

11 1) 나는 요즈음 평소보다 더 짜증을 내는 편이 아니다. (   )
2) 나는 전보다 더 쉽게 짜증이 나고 귀찮아진다. (   )
3) 나는 요즈음 항상 짜증을 내고 있다. (   )
4) 전에는 짜증스럽던 일에 요즈음 너무 지쳐서 짜증조차 나지 않는다. (   )

(231)
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Beck Depression Inventory

12 1) 나는 다른 사람들에 대한 관심을 잃지 않고 있다. (   )
2) 나는 전보다 다른 사람들에 대한 관심이 줄었다. (   )
3) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 거의 없어졌다. (   )
4) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 완전히 없어졌다. (   )

13 1) 나는 평소처럼 결정을 잘 내린다. (   )
2) 나는 결정을 미루는 때가 전보다 더 많다. (   )
3) 나는 전에 비해 결정내리는 데에 더 큰 어려움을 느낀다. (   )
4) 나는 더 이상 아무 결정도 내릴 수가 없다. (   )

14 1) 나는 전보다 내 모습이 나빠졌다고 느끼지 않는다. (   )
2) 나는 나이 들어 보이거나 매력 없어 보일까봐 걱정한다. (   )
3) 나는 내 모습이 매력 없게 변해버린 것 같은 느낌이 든다. (   )
4) 나는 내가 추하게 보인다고 믿는다. (   )

15 1) 나는 전처럼 일을 할 수가 있다. (   )
2) 나는 어떤 일을 시작하는 데에 전보다 더 많은 노력이 든다. (   )
3) 무슨 일이든 하려면 나 자신을 매우 심하게 채찍질해야 한다. (   )
4) 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다. (   )

16 1) 나는 평소처럼 잠을 잘 수 있다. (   )
2) 나는 전에 만큼 잠을 자지는 못한다. (   )
3) 나는 전보다 한두 시간 일찍 깨고 다시 잠들기 어렵다. (   )
4) 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고, 한번 깨면 다시 잠들 수 없다. (   )

17 1) 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다. (   )
2) 나는 전보다 더 쉽게 피곤해진다. (   )
3) 나는 무엇을 해도 피곤해진다. (   )
4) 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수 없다. (   )

18 1) 내 식욕은 평소와 다름없다. (   )
2) 나는 요즈음 전보다 식욕이 좋지 않다. (   )
3) 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다. (   )
4) 요즈음에는 전혀 식욕이 없다. (   )

19 1) 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다. (   )
2) 전보다 몸무게가 2Kg가량 줄었다. (   )
3) 전보다 몸무게가 5Kg가량 줄었다. (   )
4) 전보다 몸무게가 7Kg가량 줄었다. (   )
* 나는 현재 음식 조절로 체중을 줄이고 있는 중이다. (예, 아니오)

20 1) 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다. (   )
2) 나는 여러 가지 통증, 소화불량, 변비 등과 같은 신체적인 문제로 걱정하고 있다. (   )
3) 나는 건강이 염려되어 다른 일은 생각하기 힘들다. (   )
4) 나는 건강이 너무 염려되어 다른 일은 아무 것도 생각할 수 없다. (   )

21 1) 나는 요즈음 성에 대한 관심에 별다른 변화가 있는 것 같지는 않다. (   )
2) 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 줄었다. (   )
3) 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 상당히 줄었다. (   )
4) 나는 성(sex)에 대한 관심을 완전히 잃었다. (   )

(232)
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Table 5. Functional Dyspepsia-Related Quality of Life Questionnaire24)

Functional Dyspepsia-Related Quality of Life
1. 섭식에 대한 질문

문  항
전혀 그렇지 

않다
(0)

조금 그렇다
(1)

중간
정도 그렇다

(2)

많이 그렇다
(3)

1. 다른 사람들처럼 먹고 마시는 것이 힘들었다.
2. 음식을 마음대로 먹을 수 없었다.

3. 소량씩 주의해서 먹어야 했다.
4. 식사하는 것이 즐겁지 않았다.
5. 음식 섭취에 과민하였다.

합  계            점
2. 생활 활력에 관한 질문 

문  항
전혀 그렇지 

않다
(0)

조금 그렇다
(1)

중간
정도 그렇다

(2)

많이 그렇다
(3)

1. 기운이 없었다.
2. 피로했다.
3. 자꾸 눕고 싶었다.

4. 낮에 졸렸다.
합  계            점

3. 정서에 관한 질문

문  항
전혀 그렇지 

않다
(0)

조금 그렇다
(1)

중간
정도 그렇다

(2)

많이 그렇다
(3)

1. 좌절감을 느꼈다.
2. 우울했다.

3. 짜증이 났다.
4. 불안했다.
5. 어두운 터널 안에 있는 것같이 느껴졌다.

6. 병이 심각해질까 봐 두려웠다.
합  계            점

4. 사회적 기능에 관한 질문

문  항
전혀 그렇지 

않다
(0)

조금 그렇다
(1)

중간
정도 그렇다

(2)

많이 그렇다
(3)

1. 일(직장 또는 학교 일)을 잘 할 수 없었다.
2. 내가 좋아하는 취미 또는 여가를 잘 할 수 없었다.

3. 남들(친구 또는 동료)과 어울리기 어려웠다.
4. 가족/친지들과 어울리기 어려웠다.
5. 성취하고자 하는 목적을 달성하기 위해 노력하기 싫었다. 

6. 내 자신이 무기력하게 느껴졌다.
합  계            점

총  점(1+2+3+4)            점

(233)
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Table 6. Pyeongwi-san(pingwei-san) Patternization Questionnaire26)

Pyeongwi-san Patternization Questionnaire

문   항
전혀

그렇지 않다
(1)

그렇지 
않다
(2)

그렇지 
않은

편이다
(3)

보통이다
(4)

약간 
그렇다

(5)

그렇다
(6)

매우 
그렇다

(7)

1. 명치끝을 눌렀을 때 아프십니까?

2. 식사 후에 배가 더부룩하십니까? 

3. 평소 식탐이 있습니까?

4. 눕고만 싶고, 만사가 귀찮습니까?

5. 소변을 자주 보십니까?

6. 몸이 잘 붓습니까? 

7. 팔다리에 관절통이 있습니까?

8. 자주 체하십니까?

9. 다른 지역에 가서 물갈이하면 복통, 설사를 하십
니까?

10. 특정음식에 두드러기가 난적이 있습니까?

11. 술 마신 후 배가 더부룩하거나 설사를 하십니까?

12. 식사 후 바로 배가 아프십니까?

13. 식사 후 바로 대변을 보십니까?

14. 트림을 자주 하십니까?

15. 평소 대변이 묽은 편에 속합니까?

16. 체중이 점점 늘어납니까?

17. 식사 후 피곤이 더 심해지십니까?

18. 속이 미식 거려 구역감이 있습니까?

19. 신물이 올라오십니까?

20. (여성인 경우)냉대하가 있습니까?

총   점 점 

(234)

영상획득 시 혀의 움직임을 최소화 할 수 있도록 환

자와 직접 닿는 접안부가 있으며, 접안부에 환자의 

얼굴이 고정 되었을 때 효과적으로 암실을 형성할 

수 있도록 인체공학적으로 설계되었다. 광원을 표준

화하기 위하여 태양광과 가까운 색온도(5500K) 특
성을 가진 스트로브(strobe)를 사용하였으며 고감도, 
고해상의 카메라를 사용하여 양질의 영상을 얻을 수 

있게 하였다. 위치제어부는 혀의 위치에 따른 영상

왜곡의 문제를 해결하기 위해 카메라의 위치를 상하 

및 좌우로 구동할 수 있도록 하였다. 소프트웨어에

서는 실제 색상과 유사하도록 영상의 색상을 보정하

고 진단에 필요한 혀 부분을 효과적으로 검출 할 수 

있는 알고리즘을 구현하여 혀의 영역을 추출하며, 
설질과 설태 부분을 구분한다33)(Fig. 1).
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Fig. 1. The external and internal composition of the digital tongue diagnosis system.

The interface for patient’s facial part was designed to easily introduce the patient’s tongue to inner digital camera. 
The internal composition contains a computer system with a software and two other parts(image acquisition and 
illumination part).

Winkel Tongue Coating Index(WTCI)
= A + B + C + D + E + F

0 = NO COATING

1 = LIGHT COATING

2 = HEAVY COATING

Fig. 2. Winkel tongue coating index35).

The dorsum of the tongue was divided into 6 areas from the vallate papillae to the tip, and tongue coating was 
assessed in each sextant as ‘0 = no coating’, ‘1 = light coating’, ‘2 = severe coating’. Especially, the differentiation 
between light coating and severe coating is based on whether the pink color underneath the coating is visible. 
Winkel tongue coating index was obtained by addition of all 6 scores, range 0-12.

(235)

(2) 혀 영상의 획득 및 설태의 정량적 평가34)

피험자는 정면을 바라본 상태로 디지털 설진기의 

접안부에 머리를 고정한 후, 입을 최대한으로 벌린 

후 혀를 턱 끝에 댄다는 느낌으로 가능한 길게 내민

다. UI 프로그램을 통해 환자 정보를 입력한 후 혀

의 위치를 잡을 수 있도록 카메라를 조정하여 촬영

한다. 디지털 설진기의 결과 확인 프로그램을 통하

여 Winkel35)등이 고안한 Winkel Tongue Coating 
Index(WTCI) 방법에 따라 혀의 영역을 설첨부에서 

설근부까지 2등분, 횡으로 3등분하여 총 6구역으로 

나누었다(Fig. 2).
WTCI 방법에서는 각 구역의 설태 정도를 ‘0=설

태가 없는 경우’, ‘1=설태가 약간 있는 경우’, ‘2=설

태가 많은 경우’로 점수를 부여하여 합산하도록 되

어있으나, 디지털 설진기에서는 각각의 구역에 대한 

설태의 백분율을 계산하여 표시하도록 하였으며, 각 

6구역의 합 또한 표시하도록 하였다(Fig. 3). 
설태의 본 평가는 경희대학교 한방병원 3내과에 
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혀 설태

78.50    88.59    79.15

11.50    18.70    17.24

Total : 293.7

Fig. 3. The program display of the digital tongue diagnosis system.

Acquired tongue image(left), extracted tongue coating image(middle), and score diagram of tongue coating(right).
(The value in figure is examples.)

(236)

등록된 피험자인 47명에게만 시행하였으며, 전반 설

태의 평균(WTCI 6등분 중 D+E+F/3), 후반 설태의 

평균(A+B+C/3), 전체 설태값의 평균치를 분석에 이

용하였다.

3. 통계처리

수집된 자료는 mean±S.D.로 나타내었으며, 각 지표

간의 상관성은 Spearman’s rank correlation analysis
를 이용하여 분석하였으며, 변증유형별 GIS, BDI, 
FD-QoL의 평균비교는 Kruskal-Wallis H 검정을 이

용하였고, DTDS 측정값의 평균비교는 one-way 
ANOVA를 실시한 후 Tukey test로 사후검증을 실

시하여 유의성을 측정하였다. 유의수준은 P<0.05로 

하였다. 연구에 사용된 자료의 처리와 분석은 SPSS 
for Windows(Release 18.0K, SPSS Inc., USA) 프로

그램을 이용하였다.

결 과

 1. 일반적 특성

전체 기능성 소화불량 환자 97명 중 남자 45명
(46.39%), 여자 52명(53.61%)으로 여자의 비율이 더 

높았고, 각 연령대별 분포는 10대 1명(남1, 여0), 20
대 12명(남4, 여8), 30대 8명(남5, 여3), 40대 28명
(남11, 여17), 50대 26명(남11, 여15), 60대 15명(남

8, 여7), 70대 7명(남5, 여2)으로 40대와 50대가 주

요 분포를 이루었다(Fig 4).

2. 변증유형별 환자 빈도

최고점수가 나온 변증항목을 그 환자의 변증유형

으로 정하는 과정에서 전체 97명 환자가운데 5개의 

변증별 점수 중 2개 이상의 변증에서 최고점수가 같

은 환자가 11명이었다.
최고점수 동점자 11명을 제외시킬 경우 환자 수

는 총 86명으로, 肝鬱氣滯型 17명(남6, 여11), 肝鬱
脾虛型 26명(남13, 여13), 脾虛痰濕型 33명(남17, 여
16), 飮食積滯型 1명(남1, 여0), 寒熱錯雜型 9명(남4, 
여5)이었다. 즉, 脾虛痰濕型이 38.37%로 가장 많았고, 
다음으로 肝鬱脾虛型 30.23%, 肝鬱氣滯型 19.77%, 
寒熱錯雜型 10.47%, 飮食積滯型 1.16%순의 분포를 

보였다(Fig 5).
최고점수 동점자 11명을 중복 포함시킬 경우 환

자 수는 총 109명으로 肝鬱氣滯型 23명(남7, 여16), 
肝鬱脾虛型 30명(남14, 여16), 脾虛痰濕型 42명(남
21, 여21), 飮食積滯型 3명(남2, 여1), 寒熱錯雜型 11
명(남5, 여6)이었다. 여기서도 脾虛痰濕型이 38.53%
로 가장 많았고 肝鬱脾虛型, 肝鬱氣滯型. 寒熱錯雜
型, 飮食積滯型 순의 분포를 나타냈다(Fig 6). 동점

자를 포함한 경우와 포함하지 않은 경우의 분포비율

이 동일하게 나타남을 알 수 있었다.
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1

2

3

4

5

6

7

Male
11.11% 2.22%

8.89%

11.11%

24.44%24.44%

17.78%

1

2

3

4

5

6

7

Female
3.85% 15.38%

5.77%

32.69%

28.85%

13.46%

1

2

3

4

5

6

7

Total

15.46%

7.22% 1.03% 12.37%

8.25%

28.87%
26.80%

Fig. 4. Age distribution of patients with functional dyspepsia.

1 : 10-19 years old / 2 : 20-29 years old
3 : 30-39 years old / 4 : 40-49 years old
5 : 50-59 years old / 6 : 60-69 years old
7 : 70-79 years old.

F

M

F

M

F

M

19.77%

30.23%

38.37%

1.16%

10.47%

F

MM

Liver depression
and

qi stagnation

Liver depression
and

spleen deficiency

Spleen deficiency
and

phlegm-dampness

Food
accumulation

Cold-heat
complex

Fig. 5. Distribution of patients with functional dyspepsia by pattern identification(The tie scores of pattern identification were 
excluded).

M : Male / F : Female.
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3. 변증유형별 GIS, BDI, FD-QoL, DTDS의 

평균비교

분류된 5개의 변증유형별 기능성 소화불량 정도, 
우울증상, 삶의 질을 비교하기 위하여 변증설문의 

최고점수 동점자 11명을 각 유형에 중복 포함시킨 

경우의 GIS, BDI, FD-QoL 평균을 비교한 결과 변

증별 차이의 통계적 유의성은 없었다(Table 7). 
47명에서 DTDS를 이용해 측정한 전반 설태의 

평균(WTCI 6등분 중 D+E+F/3), 후반 설태의 평균

(A+B+C/3), 전체 설태값 평균의 변증별 차이를 확
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21.1%

27.52%

38.53%

F

M

F

M

F

M

Liver depression
and

qi stagnation

Liver depression
and

spleen deficiency

Spleen deficiency
and

phlegm-dampness

Food
accumulation

Cold-heat
complex

2.75%
10.09%

F
M

F

M

Fig. 6. Distribution of patients with functional dyspepsia by pattern identification(The tie scores of pattern identification were 
included).

M : Male / F : Female.

Table 7. Comparisons of GIS‡, BDI§, FD-QoL∥ between Five Types of Pattern Identification

Liver depression 
and

qi stagnation

Liver depression 
and 

spleen deficiency

Spleen deficiency and 
phlegm

-dampness

Food 
accumulation

Cold-heat 
complex p*

GIS‡ 62.63† 63.83 47.62 47.83 45.09 0.123

BDI§ 59.89 61.82 50.08 38.00 49.59 0.384

FD
-QoL∥ 60.39 62.60 48.86 41.00 50.27 0.305

*P-value is calculated by Kruskal-Wallis H.
†Value means mean rank.
‡Gastrointestinal Symptom.
§Beck Depression Inventory.
∥Functional Dyspepsia-Related Quality of Life.

(238)

인하는 과정에서 변증 최고점수 동점자 8명을 각 유

형에 중복 포함시켜 분석한 결과 유의한 차이가 없

었다(Table 8).

4. 상관성 분석

1) 변증유형과 GIS의 상관성 및 변증유형과 평위

산 변증설문간의 상관성

5개의 변증유형과 GIS 점수가 각각 유의한 약간

의 상관성을 나타내었다. 또한 5개의 변증유형과 평

위산 변증설문 점수도 각각 약간의 관련성을 유의하

게 나타내었다. 그러나 GIS점수와 평위산 변증설문 

점수 모두 변증유형과의 상관정도가 비슷하여 특정 

변증유형에서 두드러진 상관성을 찾을 수는 없었다

(Table 9).

2) 각 변증유형간 상관성 및 변증유형과 BDI와의 

상관성

肝鬱氣滯型, 肝鬱脾虛型, 脾虛痰濕型, 飮食積滯型, 
寒熱錯雜型의 점수가 모두 서로 유의한 양의 상관관

계를 나타내었으며, 5개의 변증유형 중에서 肝鬱氣

滯型이 BDI 점수와 통계적으로 유의한 상관관계를 

나타냈다(Table 10).

3) 각 변증유형과 FD-QoL의 상관성

肝鬱氣滯型, 肝鬱脾虛型, 脾虛痰濕型, 飮食積滯型, 
寒熱錯雜型 모두 FD-QoL 총점과 상관성이 있었다. 
FD-QoL 설문의 평가항목에서 섭식, 생활 활력, 정
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Table 8. Comparisons of Tongue Coating Score between Five Types of Pattern Identification

Liver depression 
and

qi stagnation

Liver depression 
and 

spleen deficiency

Spleen deficiency 
and 

phlegm
-dampness

Food
accumulation

Cold-heat
complex p*

Anterior
tongue 
coating 
score†

38.07a

±29.61
24.03a

±10.98
28.57a

±20.54
37.41a

±34.66
9.35a

±9.06 0.402

Posteriorton
gue coating 

score

69.24b

±28.79
65.55b

±18.72
67.07b

±21.94
71.28b

±15.03
50.51b

±4.58 0.859

Total
tongue 

coating score

53.66c

±28.18
44.79c

±14.46
47.82c

±19.84
54.34c

±6.82
29.92c

±19.80 0.625

*P-value is calculated by one-way analysis of variance(ANOVA).
†Tongue coating score was measured by Digital Tongue Diagnosis System.
a, b, c Same letters indicate no statistical significance based on Bonferroni correction.

Table 9. The Correlation between Five Items of Pattern Identification and GIS‡and Pyeongwi-san(pingwei-san) Patternization

GIS‡ Pyeongwi-san Patternization 

Liver depression 
and qi stagnation

0.313*

(0.002†)
0.276*

(0.006†)

Liver depression 
and spleen deficiency

0.350*

(P<.001†)
0.263*

(0.009†)

Spleen deficiency 
and phlegm-dampness

0.232*

(0.022†)
0.270*

(0.007†)

Food accumulation 0.329*

(0.001†)
0.380*

(P<.001†)

Cold-heat complex 0.285*

(0.005†)
0.317*

(0.002†)
*Significantly correlated by Spearman’s rank correlation analysis (two-tailed).
†P-value.
‡Gastrointestinal Symptom.

(239)

서항목이 각각 飮食積滯型, 脾虛痰濕型, 肝鬱氣滯型
과 상관성이 있었다(Table 11). 

5. 선행연구와의 비교

본 연구결과를 2개의 선행연구와 비교하였는데, 
선행연구 A16)는 기능성 소화불량으로 진단된 환자 

86명을 대상으로 각 변증과 증후의 정량성이 부여

된 氣血水辨證을 사용하여 기능성 소화불량 환자의 

증후상태를 파악한 연구이며, 선행연구 B17)는 68명
의 소화불량환자를 대상으로 臟腑와 病邪를 조합한 

변증을 사용하여 변증별 환자들의 비율과 임상적 특

징을 살핀 연구이다.
본 연구는 선행연구 A에서 사용한 변증과는 달리 

臟腑와 病邪를 조합한 변증을 사용했으며 이는 선행

연구 B와 공통된 특징이다. 또한 본 연구의 변증은 

변증별 점수화가 가능하여 경중도를 측정할 수 있다
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Table 10. The Correlation between Five Items of Pattern Identification and BDI‡

Liver 
depression and
qi stagnation

Liver 
depression and 

spleen 
deficiency

Spleen deficiency 
and 

phlegm
-dampness

Food 
accumulation

Cold-heat 
complex BDI‡

Liver depression 
and

qi stagnation
1

Liver depression 
and 

spleen deficiency

0.749*

(P<.001†) 1

Spleen deficiency 
and phlegm
-dampness

0.554*

(P<.001†)
0.666*

(P<.001†) 1

Food 
accumulation

0.606*

(P<.001†)
0.643*

(P<.001†)
0.617*

(P<.001†) 1

Cold-heat 
complex

0.695*

(P<.001†)
0.700*

(P<.001†)
0.585*

(P<.001†)
0.612*

(P<.001†) 1

BDI‡ 0.223*

(0.028†)
0.192

(0.060)
0.067

(0.512)
0.116

(0.260)
0.064

(0.536) 1

*Significantly correlated by Spearman’s rank correlation analysis (two-tailed).
†P-value.
‡Beck Depression Inventory.

Table 11. The Correlation between Five Items of Pattern Identification and FD-QoL‡

Total 
FD-QoL‡

Eating status 
of 

FD-QoL‡

Liveliness status 
of 

FD-QoL‡

Psychological status 
of 

FD-QoL‡

Liver depression 
and

qi stagnation

0.387*

(P<.001†)
0.342*

(0.001†)

Liver depression 
and 

spleen deficiency

0.387*

(P<.001†)

Spleen deficiency 
and 

phlegm-dampness

0.307*

(0.002†)
0.244*

(0.016†)

Food accumulation 0.322*

(0.001†)
0.279*

(0.006†)

Cold-heat complex 0.328*

(0.001†)
*Significantly correlated by Spearman’s rank correlation analysis (two-tailed).
†P-value.
‡Functional Dyspepsia-Related Quality of Life.

(240)
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The 
present study Study A16) Study B17)

Average age (yr) 48.61±13.58 34.88±13.17 32.5

Male : Female 1:1.1 1:2 1:4.8

Higest 
Pattern Identification type

Spleen deficiency and 
phlegm-dampness

Qi movement
stagnation,

Blood deficiency,
Qi deficiency

Liver qi 
invading 

the stomach

Study A16) : Analysis of symptom pattern through comprehensive diagnosis of Qui Xui Shui in patients with functional dyspepsia.
Study B17) : Analytic study of 68 patients with functional dyspepsia according to syndrome differentiation.

Table 12. Comparison of This Study with The Other Previous Studies

(241)

는 장점이 있다. 그 외 차이점은 다음과 같다(Table 
12).

고 찰

 최근 기능성 소화불량을 호소하는 환자들의 한방

병원 외래 방문이 점점 늘어나고 있으며, 환자들이 

호소하는 증상의 양상도 매우 다양하다36). 이와 같

이 늘어나는 수요와 다양한 임상증상으로 인해 기능

성 소화불량에 대한 적절한 한방적 진단 및 치료가 

더욱 요구되는 상황이다. 따라서 기능성 소화불량 

환자에 맞게 고안된 설문지를 적용하여 변증유형과 

그에 따른 특징을 살펴보았다.
본 연구에서 ‘功能性消化不良中醫診療規範(草案)’

에 의거한 변증유형설문을 선택하여 사용한 것은 비

교적 최근인 2001년에 중국에서 객관적이고 공식적

인 합의를 거쳐 정해진 변증체계로, 동의보감 내용 

및 현 한의대 교과과정의 표준지침서인 교과서의 내

용을 반영하면서 로마기준 Ⅲ와 유사함이 있기 때문

이다.
우선 선행연구17)와의 가장 큰 차이점은 평가도구

로 쓰인 변증체계의 특성이다. 두 연구 모두 臟腑와 

病邪를 조합한 변증이라는 측면에서는 같았지만 본 

연구의 설문은 정량성이 부여되어 경중도를 측정 가

능할 수 있다는 점이 다르다. 따라서 환자의 상태를 

이해할 때 어떤 유형의 점수가 높고 낮은지를 파악

할 수 있어 그 환자에 대한 입체적 이해가 가능하다.

변증유형별 환자 빈도는 脾虛痰濕型이 가장 많았

는데, 脾虛痰濕型은 脾虛하므로 運化기능이 잘 이루

어지지 않아 불필요한 濕痰이 발생되어 ‘윗배가 더

부룩하다’, ‘혀의 설태가 하얗고 두텁다’, ‘밥을 조금

만 먹어도 배가 부르다’, ‘식사 후 배가 팽팽해진다’, 
‘딸꾹질이나 트림이 잦다’, ‘대변이 묽고 끈적하다’, 
‘쉽게 피곤해지고 기력이 없다’, ‘가래침의 분비량이 

많다’ 등의 증상을 나타내며18) 이는 소화기의 무력

감과 관계 된다17). 그 다음으로는 肝鬱脾虛型과 肝

鬱氣滯型이 많았으며, 오히려 飮食積滯型 기능성 소

화불량 환자의 비율은 가장 낮게 나타났다. 이는 본 

연구에 등록된 기능성 소화불량 환자들은 만성적인 

경과를 보이게 되므로 食積과 같은 實證보다는 오히

려 虛證의 경향성을 나타내는 사람이 많다는 것을 

보여주는 것으로, 기능성 소화불량 환자 내원 시 적

절히 虛實감별을 한 후 치료에 접근해야함을 시사해

준다.
변증유형별로 기능성 소화불량 정도와 우울증상, 

삶의 질의 차이를 비교하였을 때 별다른 차이가 나

타나지 않았는데, 기능성 소화불량 환자들의 변증유

형별 Nepean Dyspepsia Index(NDI)와 삶의 질 정도

차이가 없었던 기존연구17)의 결과와 부합된다. 이는 

소화불량 정도, 우울정도, 삶의 질 저하는 변증유형

에 상관없이 공통적으로 느끼는 것임을 알 수 있게 

해준다.
한편 각 변증 점수와 기능성 소화불량 증상의 정

도를 나타내는 GIS 점수가 경도의 상관성을 보였는
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데 이는 소화불량의 정도를 변증유형설문이 반영할 

수 있음을 의미하는 것으로, 본 연구의 변증유형설

문으로 환자 평가 시 점수가 높을수록 기능성 소화

불량의 정도도 높은 것으로 판단할 수 있겠다.
또한 평위산 변증설문26)을 이용하여 각 변증 점

수와의 상관성을 본 결과 모든 유형에서 유의하게 

경도의 관련성이 있었다. 평위산은 御藥院方37)에서 

‘治脾胃不和, 不思飮食, 心腹脇肋脹滿刺痛, 口苦無
味, 胸滿短氣, 嘔噦惡心, 噫氣呑酸, 肌體瘦弱, 怠惰嗜
臥, 體重節痛, 常多自利. 或發癨亂及五噎八痞, 膈氣
反胃, 幷宜腹之.’로 표현되어 있는데, 열거한 위 증

상들은 본 연구에서 사용된 변증유형설문의 다섯 가

지 유형의 증상들이 종합된 것으로 볼 수 있다. 다
시 말하면 변증유형설문은 소화불량의 제반증상들

을 각 변증유형별로 공통증상과 특이증상으로 분류

해 놓은 것이다. 평위산 변증설문의 경우 국내에서 

타당도가 검증된 설문지로서25), 본 연구에서 사용된 

변증유형설문지가 이와 유의한 상관성을 나타냈음

을 미루어 볼 때 기능성 소화불량에서 변증유형설문

지의 적용이 유용할 수 있다고 생각된다. 그리고 평

위산 변증설문 이용 시 소화불량 유무 및 그 정도를 

한방설문 자체로 판단할 수 있다는 점에서는 유용하

지만, 더 나아가 환자의 특이성에 맞게 유형별 진단

을 하는데 있어서는 변증유형설문의 사용이 불가피

하다고 판단된다.
변증 설문의 특정 유형과 우울증상간의 상관성 

평가에서는 肝鬱氣滯型만이 우울증상을 나타내는 

BDI와 경도의 관련성을 나타냈다. 우울증은 기능성 

소화불량의 장관 외 증상 중 하나로 간주되는데38), 
다른 유형에서도 우울증상이 나타날 수 있지만 특히 

肝鬱氣滯型의 기능성 소화불량 환자에서 두드러지

게 나타남을 알 수 있으며, 본 변증유형설문의 정도

의 변화가 우울증상의 변화까지 반영할 수 있는 가

능성을 나타낸다고 할 수 있다.
또 특정 변증유형과 그와 관련된 영역의 삶의 질 

간의 상관성을 확인할 수 있었다. 소화기의 무력감

과 관계되는 脾虛痰濕型이 삶의 질에서도 ‘기운이 

없었다’, ‘피로했다’, ‘자꾸 눕고 싶었다’, ‘낮에 졸렸

다’의 내용으로 구성된 생활 활력에 관한 부분과 유

의성 있는 상관관계를 가진 것으로 나타났다. 또한 

飮食積滯型, 肝鬱氣滯型 환자들도 각각 삶의 질 중 

섭식, 정서항목과 경도의 관련성이 있음이 통계적으

로 유의성 있게 나타났다. 이는 변증설문의 실제적 

활용 시 변증과정을 통해 개별 환자의 특성을 살핀 

맞춤 진료가 가능할 뿐 아니라, 특정 유형 환자들의 

삶의 질 수준도 동시에 파악하여 치료 시 함께 고려

할 수 있음을 말해준다. 또한 각각의 변증유형과 삶

의 질 전체점수는 모두 경도의 상관성이 있었는데, 
각 유형의 환자들이 변증 유형을 불문하고 해당 증

상이 심할 때 삶의 질 저하를 공통적으로 호소함을 

알 수 있게 해주는 것이다. 이는 국내에서 한국판 

단축형 36항목 건강 설문지(Short Form 36-Korean 
version)를 이용하여 조사한 소화불량 환자의 삶의 

질을 지역 사회 주민, 소화성 궤양 환자와 각각 비

교했을 때 모두 삶의 질 점수가 낮다는 기존 연구4)

와 부합된다.
한편 47명의 피험자를 대상으로 변증 유형별로 

디지털 설진기의 전반 설태값의 평균, 후반 설태값

의 평균, 전체 설태값의 평균을 비교하였는데, 저자

는 脾胃의 기능이 저하되어 痰飮, 濕食, 積滯가 있으

면 厚苔를 나타낸다는 문헌근거39) 및 脾虛痰濕型 설

문에 ‘혀의 설태가 하얗고 두텁다’라는 문항이 있는 

것에 착안하여 脾虛痰濕型에서 DTDS로 측정한 설

태값이 가장 높을 것으로 예상했으나 전반, 후반, 전
체 모두 5개의 유형간 차이가 없는 것으로 나타났

다. 이는 피험자 수 부족으로 인한 연구결과의 비뚤

림의 영향일 수 있고, 3명의 훈련된 한방 임상의의 

일치수준이 27%로 보고된 설태의 厚薄판정 관련 선

행연구40)를 참고해 보면, 변증유형설문의 설태 판정

에서 厚薄의 판정기준이 불분명하여 검사자의 판정

에 일치율이 떨어질 개연성이 높은 것도 한 원인일 

수 있다. 또한 변증설문을 사용하여 변증유형을 결

정하는데 있어서 설태가 주된 요인이 아니며, 오히

려 설태보다는 증상에 더 비중을 두어 유형을 정하

게 되는 것도 한 원인일 수 있다. 그렇지만 脾虛痰

濕型의 DTDS 수치가 높지 않다고 해서 디지털 설
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진기를 이용한 설태 측정 자체가 무의미한 것은 아

니며 의사가 주관적으로 판단해야하는 설태를 정량

화시키는데 DTDS 측정 의의가 충분히 있으므로41), 
변증설정 시 의사의 望診과 더불어 DTDS와 같은 

객관적 한방진단기기를 활용할 때 더욱 정확한 변증

진단을 내릴 수 있다고 판단된다. 추후 충분한 수의 

피험자를 대상으로 연구방법을 개선한 추가 연구가 

필요한 부분이라 하겠다.
종합해보면, 변증유형설문은 타 설문에 비해 환자

를 특정유형으로 분류하여 심도 있게 환자를 진단할 

수 있게 하고, 일반적 소화불량 정도와 특정 삶의 

질을 반영한다. 또 기존연구17)에서 사용한 변증설문

은 환자의 유형을 정하는 역할만 했다면 본 연구의 

변증유형설문은 경중도 측정이 가능하다는 장점이 

있다. 그러나 수집한 데이터를 살펴보았을 때 한 변

증의 점수가 높으면 다른 변증의 점수도 대체로 높

은 경향성이 있었고, 통계적으로도 변증 유형간의 

꽤 높은 상관성을 확인할 수 있었다. 이런 경우 변

증의 민감도는 높지만 특이도는 떨어진다고 할 수 

있겠다. 실제로도 97명의 환자 중 11명에서 변증점

수의 최고점이 동일한 점수로 기록되어 변증유형 선

정 시 중복포함 시켜야 했다. 이렇게 한 사람이 두 

가지 이상의 변증유형을 가진다는 것은 기능성 소화

불량의 한방적 원인이 단순히 한 가지가 아니라 복

합적이 될 수 있음을 시사하는 것이기도 하겠지만, 
한편으로는 변증진단의 정확성이 떨어진다고 볼 수 

있는 부분이다. 진단의 정확성을 위해 변증간의 명

확한 구분이 요구되며, 앞으로 변증유형 중복을 극

복하기 위한 수정이 필요하다. 정확성 보완을 위한 

방법으로 설진이외의 타 문항에서도 DTDS와 같은 

객관적 진단기기를 사용해야 한다고 사료되며 사용 

시 객관성과 정량성에 대한 부분까지도 보완할 수 

있을 것이다.
본 연구를 비롯하여 향후 추가적인 역학조사 및 

변증설문 연구를 통해 기능성 소화불량에 대한 한국

형 변증체계를 세워 더 정확하고 발전된 진단 및 치

료가 이루어져야 할 것이다.

결 론

 97명의 기능성 소화불량 환자를 대상으로 ‘功能
性消化不良中醫診療規範(草案)’에 의거한 변증유형

설문을 사용해 변증유형을 정한 후, GIS, BDI, FD- 
QoL 및 평위산 변증설문지를 사용하여 각 유형별 

소화불량정도, 우울정도, 삶의 질 비교 및 각각의 상

관성 분석을 시행하고, 디지털 설진기를 이용하여 

설태를 정량적으로 평가하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.
1. 97명의 환자 중 남녀비율은 1:1.1이었으며, 연

령대 분포는 40-50대가 주류를 이루었다.
2. 5개의 변증유형 중 脾虛痰濕型이 가장 많았으

며, 그 다음으로 肝鬱脾虛型, 肝鬱氣滯型. 寒熱
錯雜型, 飮食積滯型 순의 분포를 나타냈다.

3. 5개의 변증유형간의 GIS, BDI, FD-QoL, DTDS 
평균의 차이는 없었다.

4. 5개의 변증유형과 GIS 점수가 각각 유의한 경

도의 상관성을 보였고, 5개의 변증유형과 평위

산 변증설문 점수도 유의하게 경도의 관련성

을 나타내었다.
5. 5개의 변증유형이 각각 서로 유의한 양의 상

관관계를 나타내었고, 肝鬱氣滯型이 BDI 점수

와 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내었다.
6. 肝鬱氣滯型, 肝鬱脾虛型, 脾虛痰濕型, 飮食積
滯型, 寒熱錯雜型 모두 FD-QoL 총점과 상관

성이 있었다. FD-QoL 평가항목에서 섭식, 생
활 활력, 정서항목이 각각 飮食積滯型, 脾虛痰
濕型, 肝鬱氣滯型과 상관성을 보였다.
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