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Objectives: Bi Jeung (비증) is a pain syndrome derivative of pathological patterns of East Asian medicine. The 
purpose of this study was to develop a self-rated questionnaire for Bi Jeung. 
Methods: Twelve questionnaire items for Bi Jeung (3 items for the Wind Bi, 5 items for the Cold Bi, and 4 items 
for the Dampness Bi) were extracted through the literature review. These items were presented to the 18 Korean 
medical doctors who specialized in pain medicine to conduct two sessions of the Delphi method. The Korean medical 
doctors were asked to rate the importance of each item for the corresponding Bi syndromes, using a Likert 7-point 
scale, and were asked to propose which item should be additionally included to increase determinant power to each 
Bi syndrome. We determined the 4 points of the importance as a cut-off point of each item.
Results: Through two sessions of the Delphi method, two items were deleted because their mean values of the 
importance were below 4 point. Korean medical doctors proposed to add three items for the Bi Jeung. However, the 
mean values of only two among the three items were over 4 points, so finally 12 items (3 items for the Wind Bi, 
5 items for the Cold Bi, and 4 items for the Damp Bi) were determined for the Bi Jeung questionnaire. 
Conclusions: It is concluded that a 12 item-Bi Jeung questionnaire comprising the three subcategories of the Bi Jeung 
(Wind, Cold, and Dampness Bis) possesses contents validity through literature review and Delphi methods.

Key Words  : Arthralgia and paresthesia Syndrome, Bi Jeung, Questionnaire, HaengBi ( ( )), TongBi 
( ( )), ChakBi ( ( ))

서 론

잘못된 자세와 반복된 업무로 인한 근골격계 질환 

및 통증을 호소하는 환자 수는 매년 발생건수와 발생 

비율이 증가하는 추세이다1). 이에 따라 적절한 통증 

치료가 중요한 의료의 쟁점으로 부각되고 있다2).

한의학은 통증을 비증의 범주로 인식하여 취급한

다. 비증은 체내에서 기혈이 잘 통하지 않아 생기는 

통증 및 저림 등의 제반 증상을 주증으로 한다. 비증

은 풍·한·습·열 등의 사기에 의하여 팔다리의 관절, 근
육, 피부 등에 통증을 위주로 하여 시리거나 감각의 

변화, 저림 등이 나타나는 것을 말하는 것으로 결합
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(355)

조직의 이상상태를 포함하는 증상이다3).  
비증은 황제내경의 · 4)에서 문헌적

으로 처음 확인할 수 있는데 “ , 
. , , 

.”라 하여 원인 및 증상에 따른 분

류, 병리, 예후, 치법에 대하여 다루고 있다. 이후

에 은 5)에서 이외에 

과 로 나누어 논술하여 과 이라는 병

명을 제시하고 서로다른 비증으로 인식하였다. 명
대의 의가들은 비증의 병명이 복잡하고 일치되지 

않아 의견을 토론하고 통일시키려 하였다. 는
6)에서 에서 말한 , 에서 

말한 , 의 , 후세의가들이 언급한 

을 이라는 하나의 으로 보았다. 
은 ; 7)에서 비증은 풍·한·습

이 합해져서 나타나는 것이 기본 골격이지만 

은 를 말한다고 하였다. 은 이전 사람

들의 것을 8)에 모아 정리하였다3).
최근 비증에 대한 연구는 정9)의 비증의 분류와 치

료에 대한 고찰, 정3)의 비병의 문헌적 연구, 홍10)의 

통비에 대한 문헌적 고찰, 장11)의 소문 비론에 대한 

연구, 손12)의 비증전집에 대한 연구, 박13)의 삼비증의 

치방에 대한 문헌적 고찰 등 문헌적인 연구가 많은 

수를 차지한다. 비증의 관한 연구는 문헌연구 및 일

부 임상적 연구14)가 진행되었으나 비증에 대한 문헌

을 연구하여 환자가 주로 호소하는 증상을 가지고 설

문 문항으로 개발하여 비증의 증상을 감별하고 정량

적으로 평가하고자 하는 시도가 없었다. 비증의 개념

에 근거하여 비증에 대한 정량적 평가도구가 개발된

다면 향후 비증의 치료 및 예방에 일정한 도움이 될 

것으로 사료된다. 
최근 증가 추세에 있는 근골격계 통증 환자를 한

의학적으로 변증, 진단하여 한의학적 평가도구를 개

발하고자 문헌고찰을 바탕으로 설문 문항을 선정하

고, 이를 바탕으로 임상 한의사를 대상으로 1,2차 의

견 수렴과정을 거쳐 최종적으로 결정된 비증 평가 문

항을 보고한다.

연구방법

 비증과 유관한 문헌 및 논문을 고찰하고 5년 이상

의 임상 한의사의 의견을 참고하여 설문문항을 1차적

으로 선정하였다. 설문에 참가하는 임상한의사에게 

델파이 기법 및 연구 목적을 설명한 후 설문 문항의 

중요도 제시를 위하여 설문지에 리커드 7점 척도를 

첨부하여 설문을 시행하였다. 1차 설문조사 후 각 문
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원문 문항 분류 출처
痺足痿兮 偏嫌數急. 身體中風 緩滑則生 금방 통증이 심해지거나 줄어듭니

까? 行痺(風痺) 《景岳全書》7)

行痺者. 病處行而不定. 走注歷節疼痛之類. 當散風
爲主. 御寒利氣. 仍不可廢. 更須參以補血之劑. 蓋治
風先治血. 血行風自滅也.

아픈 부위가 여기저기 돌아다닙니
까? 行痺(風痺) 《張氏醫通》6)

當爲行痺之證은 如蟲行于頭面肢體야 팔다리나 몸에 벌레가 기어가는 것 
같은 느낌이 있습니까? 行痺(風痺) <소문비론에 대한 연

구>11)

寒痺 營氣不足 衛外之陽不固 皮毛空疎 腠理不充 
或衝寒冒雨 露臥 當風則寒邪襲之而 寒痺作矣

추운 곳에 있은 후에 통증이 생겼습
니까? 痛痺(寒痺) 《症因脈治》8)

寒痺 營氣不足 衛外之陽不固 皮毛空疎 腠理不充 
或衝寒冒雨 露臥 當風則寒邪襲之而 寒痺作矣 찬데 있으면 통증이 심해집니까? 痛痺(寒痺) 《症因脈治》8)

寒痺 疼痛苦楚 手足拘緊 得熱稍減 得寒愈甚 名曰
痛痺 아픈 부위를 펴기가 어렵습니까? 痛痺(寒痺) 《症因脈治》8)

寒痺 疼痛苦楚 手足拘緊 得熱稍減 得寒愈甚 名曰
痛痺 따듯하면 통증이 덜해집니까? 痛痺(寒痺) 《症因脈治》8)

寒痺 疼痛苦楚 手足拘緊 得熱稍減 得寒愈甚 名曰
痛痺 따듯하면 저림이 덜해집니까? 痛痺(寒痺) 《症因脈治》8)

著痺者. 肢體重著不移. 疼痛麻木是也. 蓋氣虛則麻. 
血虛則木. 治當利濕爲主. 祛風解寒，亦不可缺. 更
須參以理脾補氣之劑. 蓋土強自能勝濕，而氣旺自
無頑麻也.

팔다리가 아프면서  무거운 느낌입
니까? (무겁게 느껴집니까?) 着痺(濕痺) 《張氏醫通》6)

著痺者. 肢體重著不移. 疼痛麻木是也. 蓋氣虛則麻. 
血虛則木. 治當利濕爲主. 祛風解寒，亦不可缺. 更
須參以理脾補氣之劑. 蓋土強自能勝濕，而氣旺自
無頑麻也.

특정부위에 감각이 무딥니까? 着痺(濕痺) 《張氏醫通》6)

太陽病，關節疼痛而煩，脈沈而細者，此名濕痺.
濕痺之候，小便不利，大便反快，但當利其小便.
[集註]:趙良曰:痺，痛也. 因其關節煩疼，脈沈而
細，則名曰濕痺也.

팔다리가 붓습니까? 着痺(濕痺) 《金匱要略》5)

太陽病，關節疼痛而煩，脈沈而細者，此名濕痺.
濕痺之候，小便不利，大便反快，但當利其小便.
[集註]:趙良曰:痺，痛也. 因其關節煩疼，脈沈而
細，則名曰濕痺也.

관절이 붓습니까? 着痺(濕痺) 《金匱要略》5)

(356)

항의 평균점을 구하여 2차 설문조사 시에 각 문항별 

평균점을 참고할 수 있게 하였다. 또한 2차 설문조사

와 더불어 1차 설문지에 추가하고 싶은 문항 서술을 

요청하였다(Fig. 1.).

1. 문헌 및 논문 고찰

비증은 황제내경의 · 4)에서 행비, 통비, 
착비 등으로 구분하여 서술하였다. 이를 바탕으로 

5), 6), 7),
8), 15), 16) 등을 참고하

여 가 서술된 문헌을 추출한 후 각 의서에서 언급

하고 있는 비증과 유관한 증상들을 발췌하였다. 또한 

논문 역시 비증에 관련된 기존 연구를 참고하였다.

2. 설문문항 선정

문헌고찰 및 논문을 참고하여 근골격계질환 치료 

임상경력 5년 이상의 임상한의사 5인이 참여하여 유

의미한 문항을 추출하였다(Appendix 1)

3. 1차 설문조사

. 방법 

작성된 설문문항을 임상한의사 18인에 의뢰하여 

설문 문항의 중요도를 7점 척도로 표기하게 하였다

(Appendix 3). 리커드 7점 척도를 참조하여 해당 비

증과 각 설문 문항의 연관성을 높으면 7점, 연관성이 

낮으면 1점으로 표기하게 하였다. 그리고 문항에 의

미전달에 문제가 있거나 각 비증에 추가하여야 할 문
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설문 문항 점수 수정사항
行痺(風痺)

금방 통증이 심해지거나 줄어듭니까?
아픈 부위가 여기저기 돌아다닙니까?
팔다리나 몸에 벌레가 기어가는 것 같은 느낌이 있습니까?

痛痺(寒痺) 

추운 곳에 있은 후에 통증이 생겼습니까?
찬데 있으면 통증이 심해집니까?
아픈 부위를 펴기가 어렵습니까?
따듯하면 통증이 덜해집니까?
따듯하면 저림이 덜해집니까?

着痺(濕痺)

팔다리가 아프면서  무거운 느낌입니까? 
(무겁게 느껴집니까?)
특정부위에 감각이 무딥니까?
팔다리가 붓습니까?
관절이 붓습니까?

1점 2점 3점 4점 5점 6점 7점
전혀 중요하지 

않다 중요하지 않다 중요하지 않은 
편이다 보통이다 약간 중요하다 중요하다 아주 중요하다

설문 문항 평균점 표준편차
行痺(風痺)

금방 통증이 심해지거나 줄어듭니까? 4.69 1.45
아픈 부위가 여기저기 돌아다닙니까? 6.61 0.70
팔다리나 몸에 벌레가 기어가는 것 같은 느낌이 있습니까? 4.34 1.53

痛痺(寒痺) 

추운 곳에 있은 후에 통증이 생겼습니까? 5.39 1.75
찬데 있으면 통증이 심해집니까? 6.50 0.70
아픈 부위를 펴기가 어렵습니까? 3.63 1.37
따듯하면 통증이 덜해집니까? 5.89 1.13
따듯하면 저림이 덜해집니까? 5.78 1.26

着痺(濕痺)

팔다리가 아프면서  무거운 느낌입니까? (무겁게 느껴집니까?) 6.67 0.59
특정부위에 감각이 무딥니까? 4.17 1.82
팔다리가 붓습니까? 5.17 0.99
관절이 붓습니까? 5.63 0.91

(357)

항 작성을 요청하였다. 17인은 직접대면, 1인은 전자

우편(E-mail)을 이용하여 시행하였다. 설문 문항은 다

음과 같이 작성하여 18인의 임상한의사에게 배포하

였다(Appendix 2).

. 대상

대전소재 OO한방병원 소속 18인의 임상한의사로 

임상 경력은 2~20년이며, 척추, 관절 및 사지부위 통

증 및 비증을 호소하는 환자를 진료하는 임상한의사 

집단이며, 남녀 구분은 없이 진행하였다.

. 결과

1차 설문조사 결과 다음과 같이 평균점수가 도출 

되었다(Appendix 4).
위 결과 이외에도 추가해야 한다고 생각하는 설문

문항은 행비(풍비)에서는 <낮에 통증이 극심하고 밤

에 덜합니까?>, 통비(한비)에서는 <야간에 통증이 심

합니까?>,<통처가 고정적이며 불홍 불열합니까?>,
<낮에 통증이 덜하고, 밤에 심합니까?>, 착비(습비)에
서는 <날이 흐리거나 비가 오면 증상이 심해집니

까?>,<날씨 변화에 민감합니까?>를 각 비증의 설문 
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설문 문항 점수 평균점
行痺(風痺)

금방 통증이 심해지거나 줄어듭니까? 4.69
아픈 부위가 여기저기 돌아다닙니까? 6.61
팔다리나 몸에 벌레가 기어가는 것 같은 느낌이 있습니까? 4.34

痛痺(寒痺) 

추운 곳에 있은 후에 통증이 생겼습니까? 5.39
찬데 있으면 통증이 심해집니까? 6.50
아픈 부위를 펴기가 어렵습니까? 3.63
따듯하면 통증이 덜해집니까? 5.89
따듯하면 저림이 덜해집니까? 5.78

着痺(濕痺)

팔다리가 아프면서  무거운 느낌 입니까? (무겁게 느껴집니까?) 6.67
특정부위에 감각이 무딥니까? 4.17
팔다리가 붓습니까? 5.17
관절이 붓습니까? 5.62

비증 추가된 설문 문항 점수 수정사항
痛痺(寒痺) 

야간에 통증이 심합니까?
기온이 갑자기 내려가면 통증이 증가합니까?

着痺(濕痺) 비 오기 전 통증이 증가합니까?

설문 문항 1차 설문 
평균점

1차
표준
편차

2차 설문 
평균점 

2차 표준
편차

行痺(風痺)

아픈 부위가 여기저기 돌아다닙니까? 6.61 0.70 6.83 0.38
팔다리나 몸에 벌레가 기어가는 것 같은 느낌이 있습니
까? 4.34 1.53 4.44 1.92

금방 통증이 심해지거나 줄어듭니까? 4.69 1.45 4.17 1.95

痛痺(寒痺) 

찬데 있으면 통증이 심해집니까? 6.50 0.70 6.61 0.61
따듯하면 통증이 덜해집니까? 5.89 1.13 6.11 0.83
따듯하면 저림이 덜해집니까? 5.78 1.26 5.72 1.07
추운 곳에 있은 후에 통증이 생겼습니까? 5.39 1.75 5.61 1.50
아픈 부위를 펴기가 어렵습니까? 3.64 1.37 3.33 1.41

着痺(濕痺)

팔다리가 아프면서  무거운 느낌입니까?
(무겁게 느껴집니까?) 6.67 0.59 6.33 1.08

관절이 붓습니까? 5.63 0.91 5.44 1.10
팔다리가 붓습니까? 5.17 0.99 5.17 0.86
특정부위에 감각이 무딥니까? 4.17 1.82 3.89 1.18

(358)

문항에 추가하자는 의견이 있었다. 이후에 임상경력 

5년 이상의 임상한의사 5인이 함께 논의한 결과 행비

(풍비)에서는 추가된 문항이 없고, 통비(한비)에서 

<야간에 통증이 심합니까?>, <기온이 갑자기 내려가

면 통증이 증가합니까?>로 수정하여 문항을 추가하

였다. 착비에서는 <비오기 전 통증이 증가합니까?>로 

두 문항을 수정, 통합하여 설문 문항을 추가하였다. 

4. 2차 설문조사

. 방법

1차 설문 조사 내용을 바탕으로 각 항목의 평균점

을 도출하였다. 2차 설문 조사시에는 각 문항의 1차 

설문시의 각 문항 평균점을 표 우측에 기재하고 평균

점을 참고하여 각 비증과 해당 항목의 유의성에 대한 

점수를 7점 척도로 기재를 요청하였다(Appendix 5).
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비증 추가된 설문 문항 2차 점수 표준편차
痛痺(寒痺) 

야간에 통증이 심합니까? 3.89 1.81
기온이 갑자기 내려가면 통증이 증가합니까? 5.22 1.22

着痺(濕痺) 비 오기 전 통증이 증가합니까? 5.28 1.07

(359)

그리고 각 비증에서 추가된 설문 문항역시 별도로 

표를 작성하여, 각 비증과의 연관성을 7점 척도로 작

성할 것을 요청하였다(Appendix 6).

. 대상 

1차 설문 조사에 응한 모든 한의사가 2차 설문에 

참여하고 1주일이 경과한 후 작성하였다. 모두 대전

소재 OO한방병원 소속 18인의 임상한의사로 임상 

경력은 2~20년이며, 척추, 관절 및 사지부위 통증 및 

비증을 호소하는 환자를 진료하는 임상한의사 집단

이다. 본 설문은 남녀 구분은 없이 진행하였다.

. 결과

추가문항에 대해서는 수정요청이 없었다. 기존 평

균점을 보고 작성한 점수와 추가된 문항에 대한 평균

점은 다음과 같다. 각 평균점은 소수점 아래 셋째자

리에서 반올림하였다(Appendix 7). 1,2차 설문에 걸

쳐 평균점이 모두 4.00이상을 기록한 10문항과 1차 

설문시에 추가한 문항 중 설문 평균점이 4.00이상을 

기록한 문항 2문항을 추가하였다(Appendix 8). 그리

하여 다음과 같이 비증의 변증에 필요한 12가지 설문

문항으로 선정하였다(별첨).

고 찰

비증은 통하지 않아 막혀서 생기는 병증이다13). 
한의학에서는 “ , ”16)이라 하여 

인체의 기혈순환을 중요하게 다루어 통증 역시 

순환에 문제가 있다고 본다. 
비증에 관련된 문헌을 참고하기 위하여 황제내

경, 5), 6), 7),
8), 15), 16) 등

을 조사하였다. 
동의보감에서 발췌한 설문 문항은 한 문항도 

없는데 16)에서는 비증의 증상만 설

명하는 경우가 많았고, 3가지 비증으로 분명하게 

구분지어 설명한 경우가 많지 않았다. 한비가 “
”라 하여 사기가 머물러 있어 때로 아프고 

감각이 없다고 했는데 이는 습비와 유사성이 높

아 제외한 문헌이다. 5인의 임상한의사 집단에서

도 이 구절을 제외하는 것이 낫다는 결론이 도출

되었다. 또한 “ ...”
이라 하여 비증의 특징 및 증상을 자세히 서술하

였으나 중풍, 위병과 유사하다는 내용이 주를 이

루었다. 이를 행비, 통비, 착비로 구분하여 문항을 

개발하기 어렵기 때문에 5인의 임상한의사들과 

논의하여 제외하였다.
또한 16)에 제시된 및 

은 통비에서 제외하였는데 통비와 역절풍, 통풍을 

동일한 병증으로 인식하게 되면 역절풍의 증상 

중 사지 및 에 돌아다니는 통증을 호소하는 

경우 행비와 감별이 어렵기 때문에 역절풍에 해

당하는 문헌을 배제하였다. 또 착비를 설명한 문

헌으로 <통증이나 마비감이 한곳에 지속됩니

까?>,<팔다리가 당기고 경련이 오거나 쥐가 납니

까?>,<감각이 무디고 저립니까?>로 문항을 제시

하였으나 착비의 특징이 명확하지 않고 다른 병

증과 혼동될 가능성이 있기 때문에 제외하였다. 
· 의학자들은 비가 허나 열, 그리고 어혈에 

속한다고 본 경우가 많았다. 은 

; 7)에서 비병을 양증과 음증으로 나누어야 

하고 양증은 를 말한다고 하였다. 은 

에서 가 에 속하는 것이 많다

고 설명하였다. · 의학자들이 , , 
의 개념을 제안하였음에도 불구하고 전문가

집단에서  , , 는 증상이 풍·한·습 

3비에 나타날 수 있는 것으로 판단되어 , 
, 는 설문에서 제외하였다. 

18인의 임상한의사집단에게 실시한 2차례 설문

결과 통비의 <아픈부위를 펴기가 어렵습니까?>와 
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착비의 <특정부위에 감각이 무딥니까?>, 그리고 

1차 설문 과정에서 추가된 문항 중 통비의 <야간

에 통증이 심합니까?>가 최종 설문 문항에는 속

하지 못하였다. 통비의 <아픈부위를 펴기가 어렵

습니까?> 문항은 1차 설문결과 평균점이 3.64이

고 2차 설문결과 3.33으로 1차 설문 결과를 확인 

할 수 있었던 2차 설문시에 18인의 임상한의사 

집단에서 보다 확실하게 통비와 연관성이 낮다고 

평가하였다. 그리고 착비의 <특정부위에 감각이 

무딥니까?>문항은 1차 설문 결과 평균점이 4.17
을 기록하여 2차 설문에 기재하였으나 2차 설문

에서 1차 설문평균점을 확인한 임상한의사 집단

에서 근소한 차이로 착비와 연관성이 낮다고 평

가하였다. 표준 편차 역시 1차 설문시에 1.82로 

비교적 높았으나 2차 설문시에는 1.18로 비슷한 

평가점수를 획득하였다. 1차 설문 과정에서 추가

된 통비의 <야간에 통증이 심합니까?>는 평균점

이 3.89를 기록하였고 표준 편차 역시 1.81로 비

교적 높았기 때문에 최종 5인의 5년이상 임상 한

의사 집단의 논의를 거쳐 제외하였다. 
델파이 기법은 연구 수준이나 미래의 시점을 

예측하거나 현재의 상태에 대해 표준화된 자료가 

부족할 때 전문가집단의 직관을 객관적으로 예측

할 수 있는 기법이다. 몇몇 사람의 의견이 아닌 

다수의 전문가 집단의 의견을 논리적이고 객관적

으로 분석하여 수차례에 걸친 피드백(feedback)을 

시행한다. 이로써 전문가집단의 의견을 종합하여 

체계화 하는 기법이다17-18).
본 연구는 한방 의료기관에서 사용하는 여러 

가지 통증평가도구가 한의학적 변증 및 진단에 

도움을 주지 못한다는데 착안하였다. 기존 비증의 

문헌적 연구 성과를 토대로 전문가가 참여하는 

델파이 기법을 사용하여 비증의 정량적 평가에 

활용할 수 있다. 환자가 호소하는 증상과 통증 정

도를 정량적으로 평가하여 한의학적인 치법 및 

치방을 제시하는 근거로 사용할 의미가 있다. 최

근 증가 추세에 있는 통증을 주증으로 호소하는 

환자에게 호전정도를 평가할 도구로 활용이 가능

하다. 그리고 풍·한·습 3비의 증상이 배타적으로 

존재하지 않기 때문에 한계점이 존재하므로 풍·
한·습의 증상 비중에 따라 풍한비, 풍습비, 한습비

등으로 명명하여 비증을 세부적으로 분류하고 진

단하기 위한 추후 검토가 필요하다. 향후 정밀한 

설문지를 개발하기 위하여 배25)의 열변증설문지, 
조26)의 노권상과 음성 지표간의 상관성에 관한 연

구, 양27)의 어혈설문지를 참고하여 열증, 허증과 

어혈과의 비증에 대한 상관성을 두고 추가연구가 

진행되어야 한다. 향후 연구에서는 보다 많은 수

의 전문가가 설문에 참여하고 3회 이상의 설문조

사를 기획하여 피드백(feedback)을 실시하고 필요

시에 가중치를 부여하여, 신뢰도와 타당도 연구가 

필요하다.

결 론

1. 본 연구는 임상에서 비증의 3대 분류인 행비, 통

비, 착비를 구분하여 변증해서 정량화, 표준화된 

설문으로 한의사의 비증 진단 및 변증에 도움이 

되고자 실시하였다. 
2.  7종의 한의학 문헌을 조사하여 델파이 기법으로 

척추, 관절 및 사지부위 통증 및 비증을 호소하는 

환자를 진료하는 임상한의사 집단에게 설문조사하

였다. 1,2차 설문조사를 집계한 결과 행비에서 3문

항, 통비에서 5문항, 착비에서 4문항이 선정되어 

총 12문항을 개발하였다.
3. 복합적인 병인으로 인한 비증을 판별하기 위하여 

비증과 열증, 허증 및 어혈과의 관계를 두고 추가

연구가 필요하다. 향후 정밀한 설문지를 개발하기 

위하여 많은 수의 전문가가 참여하여 3회 이상의 

설문조사를 계획하여 신뢰도 타당도에 관한 연구

가 이루어져야 한다.
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1점 2점 3점 4점 5점 6점 7점
전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 그렇지 않은 편이다 보통이다 약간 그렇다 그렇다 매우 그렇다

(363)

별첨

아래의 표를 참고하여 다음 문항을 읽고 해당하는 항목에 체크( )해 주세요.

설문항목 1 2 3 4 5 6 7

1 금방 통증이 심해지거나 줄어듭니까?

2 아픈 부위가 여기저기 돌아다닙니까?

3 팔다리나 몸에 벌레가 기어가는 것 같은 느낌이 있습니까?

4 추운 곳에 있은 후에 통증이 생겼습니까?

5 찬데 있으면 통증이 심해집니까?

6 따듯하면 통증이 덜해집니까?

7 따듯하면 저림이 덜해집니까?

8 팔다리가 아프면서  무거운 느낌입니까? (무겁게 느껴집니까?)

9 팔다리가 붓습니까?

10 관절이 붓습니까?

11 기온이 갑자기 내려가면 통증이 증가합니까?

12 비오기 전 통증이 증가합니까?


