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Objectives: The purpose of this study is to develop a standard tool for pattern identifications in Korean 
Medicine for depression.
Methods: The advisor committee for this study was organized by 15 Korean Medicine neuropsychiatry 
professors from 11 Colleges of Korean Medicine. The items and structure of the tools were based on 
reviews of published literature. In order to develop the tool, we took the consultation from discussions 
with the advisor committee twice and also incorporated additional advices from e-mail correspond-
ences.
Results: 1) We divided the symptoms and signs of depression into 11 pattern identifications. 2) We ob-
tained the mean weights which reflected the standard deviations from each symptoms of the 11 pat-
tern identifications which were scored on a 100-point scale by 15 experts. 3) We designed the Korean 
medicine pattern identification tool for depression. It was composed of 66 questions in the ques-
tion-and-answer format.
Conclusions: There are some points which should be considered in this study. First, we couldn't reach 
a complete agreement on the concept of 11 patterns. Second, each pattern identification has a differ-
ent number of symptoms and signs. In addition, the items of symptoms and signs of each pattern iden-
tification are unequal. Third, as we did not set any clinical trials when using this tool, it was not possible 
to test its validity and reliability. Although there are some limits in this study, the development of pat-
tern identification tools for depression through discussions with the advisor committee is meaningful. 
If the validity and reliability of the Korean Medicine pattern identification tools for depression are con-
firmed through clinical trial,s this tool is expected to be applied to the subsequent researches in the 
future.
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Table 1. List of Advisor Committee

Name University of Belonging

Advisor committee Hyung-Won Kang Wonkwang University
Byung-Soo Koo Dongguk University
Kyeong-Ok Kim Dongshin University
Geun-Woo Kim Dongguk University
Lakhyung Kim Woosuk University
Bo-Kyung Kim Dong-eui University
Jong-Woo Kim Kyunghee University
Yeoung-Su Lyu Wonkwang University
Woo-Yong Sung Pusan National University
Sang Ryong Lee Daejeon University
Seung-Gi Lee Sangji University
Jae-Hyuk Lee Semyung University
Sun-Yong Chung Daegu Haany University
In Chul Jung Daejeon University
Seung-Hun Cho Kyunghee University

I. 서론

기분장애란 저조한 기분상태를 의미하는 우울증과 들뜬 

기분의 상태인 조증이 주축이 되는 일련의 정신장애를 의미

한다. 우울증은 이 중 우울한 기분에 있는 상태를 말하는 

것으로 여러 종류의 정신장애 및 신체장애를 나타내는 증후

군이다1). 우울증의 증상으로는 긴장, 수면장애, 식욕상실, 

의욕 저하 및 피곤함, 정신-운동지체 그리고 자살과 죽음에 

대한 생각 등이 있으며, 흥미나 쾌락의 상실이 가장 중요한 

증상이다2).

우울증의 평생 유병률은 여자의 경우 10~25%, 남자의 

경우 5~12% 정도이며3), 점차 증가 추세에 있다. 우리나라

의 경우 주요우울장애의 평생 유병률이 2001년 4.6%에서 

2011년 7.5%로 증가하여 10년 사이 63%의 증가를 보였다4). 

또한 2011년 통계청이 발표한 자료에 따르면 지난 해 자살

사망률은 인구 10만 명 당 31.2명을 기록해 2000년 대비 

130.2% 증가했다. 이는 2010년 경제협력개발기구(OECD)

회원국 평균 자살률(11.3명)의 3배 가까운 수치이며, 한국

의 자살률은 OECD 회원국 중 1위다5). 국내에서 기분장애

(F30-F39)로 진단되어 발생한 진료비는 2008년 508여억 

원에서, 2011년 약 732억원, 2012년 약826억원으로 지속

적으로 증가하였다6).

한의학에서는 우울증이라는 명칭을 사용하지는 않지만, 

우울증과 유사한 개념으로 울증(鬱證)이 대표적 증후이고 기

울(氣鬱), 전증(癲證), 탈영실정(脫營失情), 허로(虛勞), 불면

(不眠), 불사식(不思食) 등도 연관이 있다. 울증(鬱證)의 주요 

원인은 정지불서(情志不舒), 칠정소상(七情所傷), 외감(外

感), 음식내상(飮食內傷) 등으로 이 중에서도 특히 중요 원인

으로 정지소상(情志所傷)을 말할 수 있고7), 간울비허(肝鬱脾

虛), 간울기체(肝鬱氣滯), 담미심규(痰迷心竅), 심비양허(心

脾陽虛), 비신양허(脾腎兩虛) 등으로 분류해 볼 수 있다8). 

한의학에서는 진단의 개념인 변증(辨證)을 통해 병리본

질을 보다 명확히 규정하고 치법(治法)의 근거로 이용한다9). 

변증(辨證)이란 망(望), 문(聞), 문(問), 절(切) 사진(四診)을 

통해 수집된 증상과 신체의 여러 징조를 토대로 증후를 분

석하여 진단하는 과정이다10). 그러나 실제 임상에서 환자를 

변증함에 있어 환자의 주관적 표현과 진단의의 주관적 판단

이 개입될 가능성이 있어 객관적인 진찰이 어렵고, 환자가 

가진 증상이 수치화된 자료가 아니고, 증형(證型)의 객관적 

비교분석이 어렵다는 문제가 있다. 따라서 한의학의 진단 과

정은 좀 더 객관화 되고 정량화 되어야 할 필요가 있고11,12), 

이러한 증상들을 종합적으로 분석하며 변별해내기 위해서 

표준화된 지표 및 분석방법에 대한 기준이 필요하다13).

지금까지의 우울증에 대한 한의계의 연구를 살펴보면, 우

울증에 대한 문헌적 연구8,14-17) 및 임상보고18-22), 진단도구 

연구23,24), 침치료 및 한약 치료에 대한 임상시험25-32) 등이 

이루어져 우울증의 개념과 임상양상 및 치료 등에 대해서는 

논의가 이루어졌으나, 한의학 진단인 변증에 관한 논의가 

부족하여 우울증 변증 표준안에 대한 학계내의 합의는 아직 

이루어지지 못하였다.

이에 저자는 우울증과 관련된 한의학문헌의 내용을 수집

하고 전문가집단의 자문을 받아 우울증 변증도구 개발 연구

를 진행하여 ＜우울증 변증도구 가안＞을 제작하였고 이를 

보고하는 바이다. 

II. 연구방법 및 절차

1. 자문위원회 구성

우울증의 변증도구 개발을 위하여 전국한의과대학 및 한

의학 전문대학원에 소속되어 있는 15명의 한방신경정신과

학 교수로 구성된 전문가 변증진단체계 개발 자문위원회(이

하 자문위원회)를 구성하였다(Table 1).
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Table 2. Pattern of Frequent

Pathogenesis
Number of

occurrences

Liver Stagnation of Liver Gi 13
Great deficiency of the Liver Eum 3

Heart and the spirit Mind disorder 3
Heart-yin deficiency 3
the melancholy lot of trouble 3

Blood Stagnation of Gi and blood stasis 3
Phlegm-retention 

syndrome
Relieving stagnation of phlegm-Gi 11

Deficiency of Eum Yin deficiency with effulgent fire 4
Gi Gi-deficiency mingled with sputum 6

Stagnant Gi transforming into fire 7
Etc. Dual deficiency of the heart 

and spleen
11

2. 우울증 변증도구 가안 작성을 위한 문헌조사

전국한의과대학의 공통 교과서인 『한의신경정신과학』

을 비롯한 대표적인 한의학, 중의학 서적 17권 중 우울증과 

가장 연관이 많다고 할 수 있는 전증(癲證), 울증(鬱證)의 변

증유형과 임상 지표인 유형별 증상들을 수집, 정리하였다. 

주요 참고문헌과 정리 순서는 다음과 같다.

1) 참고문헌

(1) 한의신경정신과학3)

(2) 금일중의내과(今日中醫內科)33)

(3) 중의내과학(中醫內科學)34)

(4) 실용중의내과학(實用中醫內科學)35)

(5) 임상중의내과학(臨床中醫內科學)36)

(6) 실용중의진단학(實用中醫診斷學)37)

(7) 한의진단명과 진단요건의 표준화연구(III)38)

(8) 중의진단여 감별진단학(中醫診斷與 鑑別診斷學)39)

(9) 중의내과변증학(中醫內科辨證學)40)

(10) 중의내과학(中醫內科學)41)

(11) 수덕중의내과(樹德中醫內科)42)

(12) 실용중의변증논치학(實用中醫辨證論治學)43)

(13) 내과증상변치(內科症狀辨治)44)

(14) 중의내과임상수책(中醫內科臨床手冊)45)

(15) 중의증상감별진단학(中醫症狀鑑別診斷學)46)

(16) 중의진단학(中醫診斷學)47)

(17) 현대중의임상진단학(現代中醫臨床診斷學)48)

2) 순서

(1) 변증유형(辨證類型)의 종류 및 다빈도 유형 평가

(2) 각 변증유형(辨證類型)의 증상과 가중치 평가

(3) 변증도구 제작

3) 임상지표(증상) 도출과정

주요참고문헌 17권과 대표적 의서에 기재된 우울증 임상

지표를 추출하여 ‘정신(精神), 전신(全身), 두경부/면부(頭頸

部/面部), 복부(腹部), 설(舌), 맥(脈)’의 6개 항목으로 나누어 

정리하였다. 또한 17권의 대표적 의서에 기재된 문헌별 변

증유형(辨證類型)의 종류를 파악하여 자문위원회 및 연구자 

회의를 통해 다빈도 유형을 평가하여 출현횟수가 3개 이상

인 유형 11종을 선별하였다(Table 2).

또한 진단방식의 객관화를 위해 각각의 증상 항목을 한글

문장 형식으로 바꾸는 작업을 실시하였다. 각 증상에 대한 

한글 표현은 국어사전, 중한사전, 한의학사전을 기초로 하여 

연구자 회의를 거쳐 결정되었다.

3. 자문위원회의 의견수렴

우울증 변증체계 개발 자문 회의를 통하여 변증유형의 

종류 및 임상지표에 대한 의견을 수렴하고, 각 임상지표가 

해당 변증을 진단하는데 얼마나 중요한 증상인지를 평가하

여 각 변증별 임상지표의 중요도를 평가하였다. 이후 수렴

된 의견을 통계 처리하여 변증유형과 증상가중치를 제시하

고 최종적으로 자문위원회의 검토를 거쳐 면접자 설문방식

의 ＜우울증 변증진단도구 가안＞을 확정하였다. 이후에 전

자우편을 이용한 추가적 자문을 통해 기타 부수적 사항을 

검토 정리하였다.

1) 전문가 의견 조사서

⑴ 변증유형 종류와 다빈도 유형 평가

⑵ 변증유형의 종류에 대한 의견 제시

⑶ 각 변증별 증상의 중요도 평가

중요도 평가에서는 “1: 미미(0~20점) 2: 약간(20~40점) 3: 

어느 정도(40~60점) 4: 상당히(60~80점) 5: 매우(80~100

점)”의 100점 척도를 이용하였고, 증상의 가중치는 전문가들
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Table 3. Stagnation of Liver Gi

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Mental depression 3.8 1.21 6.6 
(2) Emotional disturbances 2.9 0.99 6.1 
(3) Frequent sighing 3.7 0.88 8.9 
(4) Loss of appetite 3.6 1.06 7.2 
(5) Easily angered and wailing 2.9 0.92 6.6 
(6) Excessive thought 2.5 1.13 4.6 
(7) Pain with no fixed place 2.3 0.90 5.5 
(8) Body fatigue 2.2 1.32 3.5 
(9) Premenstrual distension of the breast 3.1 1.28 5.0 
(10) Chest distress 4.2 0.94 9.4 
(11) Distending pain in hypochondrium or lower abdomen 3.7 1.40 5.5 
(12) Menstrual irregularities 2.8 1.08 5.4 
(13) Irregular bowel movement 1.7 0.62 5.7 
(14) Belching and distension in the epigastrium 3.1 1.16 5.5 
(15) Abdominal pain 1.7 0.88 4.1 
(16) Pale and red tongue, White and thin or white and greasy coating of the tongue 2.3 1.11 4.4 
(17) String-taut rolling pulse 3.0 1.07 5.9 

의 중요도 평균점수가 높을수록, 편차가 작을수록 큰 값으로 

계산된다.

⑷ 각 변증별 증상의 한글 표현 확정

2) 임상지표에 대한 가중치 확정

증상 중요도의 평균과 표준편차를 반영한 가중치 는 

다음과 같이 결정된다.

  ×


 





이며, 여기서 를 변증유형
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Ⅲ. 결과

1. 우울증 변증유형의 종류

1) 간기울결(肝氣鬱結) 2) 심비양허(心脾兩虛) 3) 담기울

결(痰氣鬱結) 4) 기허담결(氣虛痰結) 5) 기울화화(氣鬱化火) 

6) 간음휴허(肝陰虧虛) 7) 기체혈어(氣滯血瘀) 8) 심신혹란

(心神惑亂) 9) 심음휴허(心陰虧虛) 10) 우울상신(憂鬱傷神) 

11) 음허화왕(陰虛火旺)

2. 각 변증별 임상지표(증상) 및 가중치 분석

이하 등장하는 표에 기재된 영문표현은 자문위원회를 통

해 결정된 원래의 변증도구 내용이 아닌 저자가 번역한 내

용이며, 원래의 변증도구는 이 논문의 부록에 기재하였다

(Appendix 1).

1) 간기울결(肝氣鬱結) (Table 3)

2) 심비양허(心脾兩虛) (Table 4)

3) 담기울결(痰氣鬱結) (Table 5)

4) 기허담결(氣虛痰結) (Table 6)

5) 기울화화(氣鬱化火) (Table 7)

6) 간음휴허(肝陰虧虛) (Table 8)

7) 기체혈어(氣滯血瘀) (Table 9)

8) 심신혹란(心神惑亂) (Table 10)

9) 심음휴허(心陰虧虛) (Table 11)

10) 우울상신(憂鬱傷神) (Table 12)

11) 음허화왕(陰虛火旺) (Table 13)

3. 각 변증별 임상지표(증상) 한글표현

이 논문의 부록에 수록하였다(Appendix 1).

4. 우울증 변증도구

총 66개 문항으로 구성된 문진형식의 ＜우울증 변증도구 

가안＞을 완성하였다(Appendix 2).
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Table 4. Dual Deficiency of the Heart and Spleen

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Palpitation and easily fright 3.9  0.59  11.0  
(2) Insomnia and sleep disturbed by dreams 4.3 0.59  12.0  
(3) Emotional confusion 2.5 1.25  3.4  
(4) Forgetfulness 3.9 0.59  11.0  
(5) Decline of the will 3.4  0.91  6.2  
(6) Loss of appetite 3.7  1.05  5.8  
(7) Wailing and grieve easily  2.5  0.92  4.5  
(8) A lot of thinks and stagnation easily 3.4  1.35  4.2  
(9) Poor appetite and fatigue 3.9 1.03  6.3  
(10) Less dynamic and dislike of speaking 3.6 1.12  5.3  
(11) Pale complexion 3.8 0.86  7.3  
(12) Dizziness 3.0 0.93  5.4  
(13) Chest distress 2.7 1.05  4.2  
(14) Loose bowels 2.5  1.06  4.0  
(15) Pale togue or enlarged tongue or dental indentation white and thin coating of the tongue 2.7 1.05  4.2  
(16) Short and weak pulse 3.1 1.03  4.9  

Table 5. Relieving Stagnation of Phlegm-Gi

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Mental depression 3.3 0.88 8.0  
(2) Dull consciousness 3.4  0.74 10.0  
(3) Loss of appetite 2.9  1.22 5.2  
(4) Indifferent facial expression 3.0 1.13 5.7  
(5) Uncertainty and easily angered 2.7 1.18 4.9  
(6) A lot of thinks and stagnation easily 2.9  0.99 6.2  
(7) Palpitation 2.9 0.83 7.4  
(8) Plum-stone syndrome 4.4 0.63 15.0  
(9) Dizziness 3.4 0.74 10.0  
(10) Chest distress and sighing 3.3 0.70 10.0  
(11) Distending pain in hypochondrium 2.9 0.99 6.2  
(12) Pale and red tongue, White and thin or white and greasy coating of the tongue 2.9 1.13 5.5  
(13) String-taut rolling pulse 2.9 1.06 5.8  

Table 6. Gi-deficiency Mingled with Sputum

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Indifferent emotion 3.5 0.76 11.7  
(2) Less dynamic and dislike of speaking 4.2 0.70 15.3  
(3) Loss of appetite 3.6 0.74 12.4  
(4) Weakness and shortness of breath 4.4 0.63 17.4  
(5) Sallow complexion 3.6 0.76 12.0  
(6) Loose bowels 2.8 0.70 10.1  
(7) Clear urine 2.6 0.74 9.0  
(8) Pale togue, Enlarged tongue, White and greasy coating of the tongue 2.9 1.23 5.9  
(9) Weak or string-taut rolling pulse 2.8 1.12 6.3  
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Table 7. Stagnant Gi Transforming into Fire

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Impatient irritability 4.5  0.52  15.6  
(2) Easily angered and wailing 3.9 0.99  6.9  
(3) Mental depression 3.3 1.05  5.7  
(4) Sometimes sighing 2.7 0.88  5.5  
(5) Loss of appetite 2.4  1.12  3.8  
(6) Pain with no fixed place 2.1 0.80  4.6  
(7) Dry and bitter taste in the mouth 3.8 0.77  8.7  
(8) Bloodshot eyes 3.9 0.59  11.8  
(9) Tinnitus 3.1 0.88  6.2  
(10) Dizziness, Headache 3.5 1.25  5.0  
(11) Distension and fullness of the chest and hypochondrium 3.2 1.01  5.6  
(12) Destending pain of the breast 2.8  1.08  4.6  
(13) Sour regurgitation 2.8 1.01  4.9  
(14) Scanty dark urine 2.7 1.16  4.2  
(15) Constipation 2.7 0.72  6.6  
(16) Menstrual irregularities 2.5  0.74  6.1  
(17) Lower-abdominal tension pain 2.1  1.13  3.4  
(18) Red tongue, Yellow tongue coating 3.5 0.92  6.7  
(19) Taut and rapid pulse 3.3 0.90  6.6  

Table 8. Liver-yin Deficiency

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Impatient irritability 3.2 1.01 6.8  
(2) Muscular twitching and cramp 3.3 0.96 7.4  
(3) Heat sensation in the chest, palms and soles 4.0 0.76 11.5 
(4) Dizziness, Tinnitus 4.1 0.70 12.5 
(5) Dry eye and dislike to be under light 3.4 0.51 14.5 
(6) Blurred vision 3.7 0.59 13.6 
(7) Headache 3.1 0.99 6.9  
(8) Flushed face and bloodshot eyes 3.6 0.74 10.6 
(9) Numbness of the limbs 2.4 1.18 4.4  
(10) Dry and red tongue 2.8 1.08 5.6  
(11) Taut and weak pulse or rapid pulse 2.9 1.03 6.2  

IV. 고찰 및 결론

우울증은 살아가면서 발생하는 많은 스트레스들에 대한 

하나의 정상적인 반응이다. 우울증에는 슬픔과 실의와 같은 

정서적 또는 기분상의 증후와 부정적 사고로 구성된 인지적 

증후, 수동적 경향의 동기저하 및 식용상실, 수면장애, 피로 

및 정력부족과 같은 신체적 증후들이 나타난다49).

우울증은 점차 증가 추세를 보이며4), 이로 인한 진료비의 

상승6), 높은 재발율 및 생산성 저하에 기인한 사회경제적인 

비용의 상승은 심각한 사회문제이다50). 많은 현대인들이 스

트레스와 우울을 경험하고 있기 때문에 우울증의 예방과 관

리가 중요하다51).

한의학적으로 우울증은 울증(鬱證), 기울(氣鬱), 탈영실정

(脫營失情), 허로(虛勞), 불면(不眠), 불사식(不思食) 등과 관

련이 깊으며, 이에 근거하여 치료에 접근하고 있다. 울증(鬱

證)은 정지불서(情志不舒),칠정소상(七情所傷), 외감(外感) 

및 음식내상(飮食內傷)으로 인해 발생하는 병이라 생각하였

다. 여러 원인 중 경악전서(景岳全書)ㆍ잡증모(雜症謨)ㆍ

울증(鬱證)에서는 “범오기지울(凡五氣之鬱), 즉제병개유

(則諸病皆有), 차인병이울야(此因病而鬱也), 지약정지지울

(至若情志之鬱), 칙총유호심(則總由乎心), 차인울이병야(此

因鬱而病也)”라 하였고, 소문(素問)ㆍ자법론(刺法論)에서

는 “억지울발(抑之鬱發)”, 소문(素問)ㆍ본병론(本病論)에

서 “구이화울(久而化鬱)”, “일구성울(日久成鬱)”, “억지변울
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Table 9. Stagnation of Gi and Blood Stasis

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Mental depression 3.2 0.94 8.6  
(2) Impatient 3.1 0.83 9.5  
(3) Insomnia 2.9 1.06 6.8  
(4) Forgetfulness 3.0 1.00 7.6  
(5) Palpitation 2.8 0.68 10.5 
(6) Cold or fever in any part of the body 3.2 1.01 8.0  
(7) Headache 3.3 1.18 7.2  
(8) Dark complexion 3.3 1.11 7.6  
(9) Chest and hypochondriac pain 3.2 1.01 8.0  
(10) Fullness and distress of hypochondrium 3.1 0.83 9.5  
(11) Dark purple or ecchymosis or petecchia tongue 3.7 0.88 10.7 
(12) Taut or irregular pulse 2.7 1.11 6.1  

Table 10. Mind Disorder

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Mental confusion 4.3 0.88  18.4  
(2) Restlessness 4.1 0.88  17.5  
(3) Excessive thought and easily fright 3.7  0.90  15.5  
(4) Wailing and grieve easily  3.8  1.08  13.4  
(5) Uncertainty and easily angered 3.8 1.08  13.4  
(6) Tremor 2.6 1.02 9.6
(7) Pale togue 2.0 1.36  5.6  
(8) Taut pulse 2.2 1.26  6.6  

Table 11. Heart-yin deficiency

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Palpitation 3.7 0.88  10.6  
(2) Forgetfulness 3.4 0.91  9.3  
(3) Insomnia and many dreams 3.7 1.16  8.0  
(4) Mental depression 2.8 0.94  7.4  
(5) A lot of thinks 3.3 0.90  9.3  
(6) Heat sensation in the chest, palms and soles 3.9 0.59  16.6  
(7) Night sweat 3.5  0.83  10.4  
(8) Dry mouth and dry throat 3.8 0.58 16.3
(9) Dry and red tongue 3.2  1.32  6.1  
(10) Weak and rapid pulse 2.9 1.19  6.0  

(抑之變鬱)”, “복지화울(伏之化鬱)”이라 하여 울증의 주요 

원인을 정지불서(情志不舒)로 인해 기기(氣機)가 울체되어 

생기는 병으로 보았다. 울증의 주요 증상은 심정억울(心情

抑鬱), 정서불녕(情緖不寧), 흉부만민(胸部滿悶), 협늑창통

(脇肋脹痛), 혹이노욕곡(或易怒欲哭), 혹인중여유이물경조

(或咽中如有異物梗阻) 등을 말하였다3,29).

한의학에서 변증이란 환자의 복잡한 증상을 분석, 종합하

여 어떤 성질의 증후인가를 감별하여 임상진단 및 치법의 

근거로 사용한다52). 한의학의 진단은 망진(望診), 문진(聞

診), 문진(問診), 절진(切診)의 사진(四診)을 통해 환자의 체

질과 증상을 상세히 관찰하고 종합하고 한의학적 이론을 근

거로 질병을 인식하고 병기(病機)를 확정한다9,53).

변증은 한의학에서 질병을 진단하는 근본이 되지만, 변증

과정에서 환자의 주관적인 표현과 의사의 주관적 판단이 개

입될 가능성이 높아 객관적인 진찰이 어렵고, 각각의 임상

의들의 변증체계가 통일되지 않아 동일한 환자에 대해서도 

진단 결과가 다르고 수치화된 자료의 축적이 어려운 경우가 

많고 증형의 비교분석이 어렵다는 문제가 있어 학문 발전의 
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Table 12. The Melancholy Lot of Trouble

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Mental confusion 4.0 1.00  18.1  
(2) Wailing and grieve easily  3.9  1.06  16.5  
(3) Insomnia 3.4 1.06  14.6  
(4) Grieve and palpitation 3.6 0.99  16.5  
(5) Chest distress 3.2 1.08  13.4  
(6) Pale tongue, Red tongue, Thin and white coating of the tongue 2.5 1.06  10.5  
(7) Taut, weak and rapid pulse 2.5 1.06  10.5  

Table 13. Yin Deficiency with Effulgent Fire

Symptoms and signs Average Standard deviation Weight

(1) Fidgetiness, Irritability 3.7  0.70  11.1  

(2) Palpitation 3.9 0.64  12.7  
(3) Insomnia 3.9 0.64  12.7  
(4) Consciousness confusion 2.9 0.83  7.2  
(5) Emaciation 3.5 0.92  8.0  
(6) Nocturnal emission 3.3 1.05  6.7  
(7) Dizziness 3.4 0.91  7.8  
(8) Flushed face 4.1 0.70  12.1  
(9) Menstrual irregularities 2.7  0.96  6.0  
(10) Soreness of loins 3.0 1.13  5.6  
(11) Red tongue, Little tongue coating 3.1 1.25  5.3  

(12) Taut, weak and rapid pulse 2.9 1.28  4.8  

장애요인이 되어왔다13).

이에 저자는 지금까지 연구가 부족했던 우울증의 변증유

형에 관하여 논의하고 표준화된 지표 및 분석방법을 위한 

객관적인 변증도구를 제작하여 향후 우울증 임상연구에 활

용하고자 한다.

본 연구에서는 문헌조사를 통해 만들어진 우울증 변증체

계를 기초로 전문가 자문과 연구자 회의를 통해 ＜우울증 

변증도구＞를 만들기로 하였다. 우선 전국 한의과대학에 소

속되어 있는 한방신경정신과학 교수 15인으로 이루어진 자

문위원회를 구성하였으며, 수차례에 걸친 연구자 회의, 전문

가 의견 수렴 및 추가자문을 거쳐, 2013년 2월 ＜우울증 

변증도구 가안＞을 제작하게 되었다.

우울증 변증도구 개발과정은 다음과 같다.

우선 변증유형의 종류에 대해서는 참고문헌 조사와 연구

자 회의를 통해 간기울결(肝氣鬱結), 심비양허(心脾兩虛), 

담기울결(痰氣鬱結), 기허담결(氣虛痰結), 기울화화(氣鬱化

火), 간음휴허(肝陰虧虛), 기체혈어(氣滯血瘀), 심신혹란(心

神惑亂), 심음휴허(心陰虧虛), 우울상신(憂鬱傷神), 음허화

왕(陰虛火旺)으로 정리하였고, 이 후 진단의 객관화를 위하

여 각각의 임상지표(증상)은 문장형식으로 한글화 작업을 

실시하였다. 변증의 중요도 평가에서는 “1: 미미(0~20점) 

2: 약간(20~40점) 3: 어느 정도(40~60점) 4: 상당히(60~80

점) 5: 매우(80~100점)”의 100점 척도를 이용하여 그 평균

점수와 편차를 계산하여 가중치에 반영하였다.

각 변증에 속하는 임상지표(증상)의 개수는 설(舌), 맥(脈)

을 포함하여 간기울결(肝氣鬱結) 17개, 심비양허(心脾兩虛) 

16개, 담기울결(痰氣鬱結) 13개, 기허담결(氣虛痰結) 9개, 

기울화화(氣鬱化火) 19개, 간음휴허(肝陰虧虛) 11개, 기체

혈어(氣滯血瘀) 12개, 심신혹란(心神惑亂) 8개, 심음휴허(心

陰虧虛) 10개, 우울상신(憂鬱傷神) 7개, 음허화왕(陰虛火旺) 

12개로 증상의 수가 가장 많은 변증은 기울화화(氣鬱化

火)(19개)이었고, 증상의 수가 가장 적은 변증은 우울상신

(憂鬱傷神)(7개)이었다.

간기울결(肝氣鬱結)에서 가중치가 가장 높은 증상은 흉

민(胸悶)(9.4), 가장 낮은 증상은 흉통(胸痛)(4.1)이었고, 심

비양허(心脾兩虛)에서 가중치가 가장 높은 증상은 실면다몽

(失眠多夢)(12.0), 가장 낮은 증상은 정지황홀(情志恍

惚)(3.4)이었으며, 담기울결(痰氣鬱結)에서 가중치가 가장 
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높은 증상은 매핵기(梅核氣)(15.0), 가장 낮은 증상은 희노

무상(喜怒無常)(4.9)이었다. 기허담결(氣虛痰結)에서 가중치

가 가장 높은 증상은 기단무력(氣短無力)(17.4)이었고, 가장 

낮은 증상은 설담 설체반 설태백니(舌淡 舌體胖 舌苔白

膩)(5.9)이었다. 기울화화(氣鬱化火)에서 가중치가 가장 높

은 증상은 급조이노(急躁易怒)(15.6)이었고, 가장 낮은 증상

은 소복견통(小腹堅痛)(3.8)이었다. 간음휴허(肝陰虧虛)에서 

가중치가 가장 높은 증상은 목건외광(目乾畏光)(14.5), 가장 

낮은 증상은 지체마목(肢體麻木)(4.4)이었다. 기체혈어(氣滯

血瘀)에서 가중치가 가장 높은 증상은 설질자암 혹어반(舌

質紫暗 或瘀斑)(10.7), 가장 낮은 증상은 맥 현 혹 삽(脈 弦 

或 澁)(6.1)이었다. 심신혹란(心神惑亂)에서 가중치가 가장 

높은 증상은 정신황홀(精神恍惚)(18.4), 가장 낮은 증상은 

설담(舌淡)(5.6)이었다. 심음휴허(心陰虧虛)에서 가중치가 

가장 높은 증상은 오심번열(五心煩熱)(16.6), 가장 낮은 증

상은 맥 세삭(脈 細數)(6.0)이었다. 우울상신(憂鬱傷神)에서 

가중치가 가장 높은 증상은 정신황홀(精神恍惚)(18.1), 가장 

낮은 증상은 설담 설홍 태박백(舌淡 舌紅 苔薄白)과 맥현세

삭(脈弦細數)(10.5)이었다. 음허화왕(陰虛火旺)에서 가장 높

은 증상은 심계(心悸)와 불매(不寐)(12.7)이었고, 가장 낮은 

증상은 맥현세이삭(脈弦細而數)(4.8)이었다.

본 연구는 다음과 같은 한계점이 있다.

첫째, 11개의 각 변증유형인 간기울결(肝氣鬱結), 심비양

허(心脾兩虛), 담기울결(痰氣鬱結), 기허담결(氣虛痰結), 기

울화화(氣鬱化火), 간음휴허(肝陰虧虛), 기체혈어(氣滯血瘀), 

심신혹란(心神惑亂), 심음휴허(心陰虧虛), 우울상신(憂鬱傷

神), 음허화왕(陰虛火旺)에 대한 개념상의 합의와 한글화 작

업에 대해 다소 불분명한 측면이 있다. 그러나 이는 문헌에 

근거하여 추출한 것이고 전문가 집단 다수의 의견으로 결정

한 것이며 각 변증을 대표하는 임상지표들이 충분히 그 변

증의 개념을 설명하고 있다고 볼 수 있다. 둘째, 각 변증 

분형을 결정하는 임상지표의 총수가 변증마다 다르고(간기

울결(肝氣鬱結) 17개, 심비양허(心脾兩虛) 16개, 담기울결

(痰氣鬱結) 13개, 기허담결(氣虛痰結) 9개, 기울화화(氣鬱化

火) 19개, 간음휴허(肝陰虧虛) 11개, 기체혈어(氣滯血瘀) 12

개, 심신혹란(心神惑亂) 8개, 심음휴허(心陰虧虛) 10개, 우

울상신(憂鬱傷神) 7개, 음허화왕(陰虛火旺) 12개) 세부 항목

을 모두 갖추고 있지 않아 변증 확정에서 오류가 발생할 가

능성이 있다. 그러나 각 변증별 임상지표의 가중치를 평가

하기 때문에 지표의 개수와 항목에 의한 편차를 보완할 수 

있을 것으로 기대한다. 셋째, ＜우울증 변증도구＞의 문항

이 많고, 임상지표에 대한 한글화 작업에 대한 다양한 해석

이 이루어졌다. 넷째, ＜우울증 변증도구＞를 활용하여 실

제 우울증 환자를 대상으로 임상연구가 이루어지지 않아서 

변증도구의 타당도와 신뢰도가 평가되지 못했다는 점이다. 

이 점은 향후 임상연구를 통해 평가하고 최종안을 제시하는 

보완적 연구를 계획 중에 있다.

본 ＜우울병 변증도구＞는 몇 가지 한계를 가지고 있으

나 우울증에 대한 변증 표준안을 만들기 위하여 전국의 한

방신경정신과 전문가들로 이루어진 자문위원회가 구성되었

고, 수차례의 토의와 여러 단계를 거친 합의를 통해 제작되

었다는데 의의가 있다고 하겠다. 본 도구는 향후 추가적인 

연구를 통하여 타당도와 신뢰도 확인이 이루어진다면 이후

의 임상시험 연구 등에 활용될 수 있을 것이고, 우울증 등 

정신과적 질환의 한의학 연구의 객관화와 과학화에 기여할 

수 있을 것이라 기대된다.
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Appendix 1. 변증별 증상 및 한글 표현

변증명 증상 및 증후 한글 표현

肝氣鬱結 (1) 精神抑鬱 마음과 정신이 짓눌려 답답하다.
(2) 情緖不安 감정이 안정되지 못하다.
(3) 善太息 한숨을 자주 쉰다.
(4) 不思飮食 입맛이 없다.
(5) 善怒易哭 짜증이 쉽게 나고, 울음이 쉽게 난다(감정변화가 심하다).
(6) 多凝慮 생각이 많다.
(7) 痛無定處 아픈곳이 옮겨다니듯이 여기저기가 아프다.
(8) 身疲乏力 몸이 지치고 기운이 없다.
(9) 經前乳脹 생리 전 젖가슴이 붓고 아프다.
(10) 胸悶 가슴이 답답하다.
(11) 小腹或脇肋脹痛 아랫배 또는 옆구리가 그득하고 아프다.
(12) 月經不調 생리가 고르지 못하다.
(13) 大便不調 대변이 고르지 못하다.
(14) 脘悶曖氣 윗배가 그득하고 트름이 나온다.
(15) 腹痛 배가 아프다.

心脾兩虛 (1) 心悸易驚 가슴이 두근거리고 쉽게 놀란다.
(2) 失眠多夢 잠을 잘 못자고, 꿈을 많이 꾼다.
(3) 情志恍惚 감정과 의지가 흐릿하다.
(4) 健忘 잘 잊어버린다.
(5) 意志衰退 의욕이 없다.
(6) 不思飮食 입맛이 없다.
(7) 善悲欲哭 쉽게 우울해지고 울음이 난다.
(8) 多思善凝 생각이 많고 복잡하다.
(9) 食少倦怠 식사량이 적고, 움직임이 둔하다.
(10) 少動懶言 활동량이 적고, 말수가 적다.
(11) 面色不華 얼굴색이 창백하다. 
(12) 頭暈 머리가 어지럽다.
(13) 胸悶 가슴이 답답하다.
(14) 便溏 대변은 묽다.

痰氣鬱結 (1) 精神抑鬱 마음과 정신이 짓눌려 답답하다.
(2) 神志呆鈍 정신과 의지가 맑지 못하고 둔하다.
(3) 不思飮食 입맛이 없다.
(4) 表情淡漠 표정변화가 적다.
(5) 喜怒無常 감정변화가 심하다.
(6) 憂慮多疑 걱정이 많다.
(7) 心悸 두근거림이 느껴진다.
(8) 梅核氣 인후부에 무언가 걸린 것 같다(뱉어지지 않고 삼켜지지도 않는다).
(9) 眩暈 어지럽다.
(10) 胸悶太息 가슴이 답답하고 한숨이 난다.
(11) 脇肋脹痛 옆구리가 그득하고 아프다.

氣虛痰結 (1) 情感淡漠 감정이 덤덤하다.
(2) 不動不語 활동량이 적고, 말수가 적다.
(3) 不思飮食 입맛이 없다.
(4) 氣短無力 숨이 차고 힘이 없다.
(5) 面色萎黃 낯빛이 누렇다.
(6) 大便溏 대변이 묽다.
(7) 小便淸 소변이 맑다.
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Appendix 1. Continued

변증명 증상 및 증후 한글 표현

氣鬱化火 (1) 急躁易怒 마음이 급하고 쉽게 화를 낸다.
(2) 善怒易哭 짜증이 쉽게 나고, 울음이 쉽게 난다(감정변화가 심하다).
(3) 精神抑鬱 마음과 정신이 짓눌려 답답하다.
(4) 時時太息 때때로 한숨이 난다.
(5) 不思飮食 입맛이 없다.
(6) 痛無定處 아픈곳이 옮겨다니듯이 여기저기가 아프다. 
(7) 口苦而乾 입이 쓰고 마르다.
(8) 目赤 눈이 잘 충혈된다.
(9) 耳鳴 귀에서 울리는 소리가 난다.
(10) 頭暈, 頭痛 머리가 어지럽고, 머리가 아프다.
(11) 胸脇脹滿 가슴과 옆구리가 그득하다.
(12) 乳房脹痛 젖가슴이 붓고 아프다.
(13) 嘈雜呑酸 속이 편하지 않고(배가 고픈듯 하면서도 고프지 않고 배가 아픈 듯하면서도 아프지 않으며) 

신물이 넘어온다.
(14) 小便短赤 소변이 시원하게 나오지않고 찔금거리며, (양이 적고) 색이 붉다.
(15) 大便秘結 변비가 있다.
(16) 月經不調 월경이 고르지 못하다.
(17) 小腹堅痛 아랫배가 단단하고 아프다.

肝陰虧虛 (1) 急躁易怒 마음이 급하고 쉽게 화를 낸다.
(2) 筋惕肉瞤 힘줄과 근육(살)이 부들부들 떨린다.
(3) 五心煩熱 가슴과 손바닥, 발바닥에 열감이 있다.
(4) 眩暈 耳鳴 어지럽고, 귀에서 울리는 소리가 난다.
(5) 目乾畏光 눈이 건조하여 빛을 보기 힘들다(눈이 부시다).
(6) 視物昏花 사물이 제대로 보이지 않고 아른거린다.
(7) 頭痛 머리가 아프다.
(8) 面紅目赤 낯빛이 붉고 눈이 충혈된다.
(9) 肢體麻木 팔다리와 몸이 마비된 듯이 뻣뻣하다.

氣滯血瘀 (1) 精神抑鬱 마음과 정신이 짓눌려 답답하다.
(2) 性情急躁 성격이 급하다.
(3) 失眠 잠을 잘 자지 못한다.
(4) 健忘 잘 잊어버린다.
(5) 心悸 가슴이 두근거리는 것이 느껴진다.
(6) 身體某部 發冷 或發熱 몸의 일부에서 열감이 느껴지거나 냉감이 느껴진다.
(7) 頭痛 머리가 아프다.
(8) 面色暗滯 낯빛이 어둡다.
(9) 胸脇疼痛 가슴과 옆구리가 아프다.
(10) 脇肋滿悶 옆구리가 그득하고 답답하다.

心神惑亂 (1) 精神恍惚 마음과 정신이 흐릿하다.
(2) 心神不寧 마음이 편치 못하다.
(3) 多凝易驚 걱정이 많고 쉽게 놀란다.
(4) 悲憂善哭 슬프고, 걱정이 많으며 잘 운다.
(5) 喜怒無常 감정변화가 심하다.
(6) 手舞足痺 손발이 떨린다.

心陰虧虛 (1) 心悸 두근거림이 느껴진다.
(2) 健忘 잘 잊어버린다.
(3) 失眠多夢 잠을 잘 자지 못하고 꿈을 많이 꾼다.
(4) 精神抑鬱 마음과 정신이 짓눌려 답답하다.
(5) 多思善慮 생각과 걱정이 많다.
(6) 五心煩熱 가슴과 손바닥, 발바닥에 열감이 느껴진다.
(7) 盜汗 잠을 잘 때 식은땀이 난다.
(8) 口咽乾燥 입과 목이 마르다.
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변증명 증상 및 증후 한글 표현

憂鬱傷神 (1) 精神恍惚 마음과 정신이 흐릿하다.
(2) 悲憂善哭 슬프고, 걱정이 많으며 잘 운다.
(3) 多夢易醒 꿈을 많이 꾸고 쉽게 잠에서 깬다.
(4) 悲忱善悸 슬픔으로 마음이 무겁고 두근거림이 자주 느껴진다.
(5) 胸悶 가슴이 답답하다.

陰虛火旺 (1) 心煩易怒 마음이 괴롭고 쉬이 짜증이 난다.
(2) 心悸 두근거림이 느껴진다.
(3) 不寐 잠을 잘 자지 못한다.
(4) 神志恍惚 정신과 의지가 흐릿하다.
(5) 形瘦 체중이 준다(몸이 마른다).
(6) 遺精 정액이 저절로 흘러나온다.
(7) 眩暈 어지럽다.
(8) 面紅 낯빛이 붉다.
(9) 月經不調 월경이 고르지 못하다.
(10) 腰痠 허리가 시큰거린다.
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Appendix 2. 우울증 변증도구 가안

우울증 변증도구 ver.1.0

날짜(yyyy/mm/dd) 번호: 이름:

우울증과 관련된 증상에 대한 내용입니다. 다음 각각의 항목을 읽고 예, 아니오로 답해주세요.

예 아니오

1. 마음과 정신이 짓눌려 답답하다. ○ ○
2. 감정이 안정되지 못하다. ○ ○
3. 성격이 급하다. ○ ○
4. 마음이 급하고 쉽게 화를 낸다. ○ ○
5. 감정변화가 심하다(기쁨/분노). ○ ○
6. 감정변화가 심하다(분노/슬픔). ○ ○
7. 생각이 많다(걱정이 많다). ○ ○
8. 쉽게 우울해지고 울음이 난다. ○ ○
9. 걱정이 많고 쉽게 놀란다. ○ ○
10. 감정과 의지가 흐릿하다. ○ ○
11. 의식이 흐릿하다. ○ ○
12. 마음과 정신이 편치 못하다. ○ ○
13. 무덤덤하다. ○ ○
14. 의욕이 없다. ○ ○
15. 잘 잊어버린다 ○ ○
16. 머리가 아프다. ○ ○
17. 어지럽다. ○ ○
18. 귀에서 울리는 소리가 난다. ○ ○
19. 얼굴색이 창백하다. ○ ○
20. 얼굴색이 누렇다. ○ ○
21. 낯빛이 어둡다. ○ ○
22. 낯빛이 붉다. ○ ○
23. 눈이 잘 충혈된다. ○ ○
24. 눈이 건조하여 빛을 보기 힘들다(눈이 부시다). ○ ○
25. 사물이 제대로 보이지 않고 아른거린다. ○ ○
26. 입과 목이 마르다. ○ ○
27. 입이 쓰고 마르다. ○ ○
28. 활동량이 적고, 말수가 적다. ○ ○
29. 숨이차고 힘이 없다. ○ ○
30. 몸이 지치고 기운이 없다. ○ ○
31. 아픈곳이 옮겨다니듯이 여기저기가 아프다. ○ ○
32. 힘줄과 근육(살)이 부들부들 떨린다. ○ ○
33. 팔다리와 몸이 마비된 듯이 뻣뻣하다. ○ ○
34. 손발이 떨린다. ○ ○
35. 몸의 일부에서 열감이 느껴지거나 냉감이 느껴진다. ○ ○
36. 체중이 준다(몸이 마른다). ○ ○
37. 허리가 시큰거린다. ○ ○
38. 가슴과 손바닥, 발바닥에 열감이 있다. ○ ○
39. 한숨을 자주 쉰다. ○ ○
40. 가슴이 답답하다. ○ ○
41. 두근거림이 느껴진다. ○ ○
42. 가슴이 두근거리고 쉽게 놀란다. ○ ○
43. 슬픔으로 마음이 무겁고 두근거림이 자주 느껴진다. ○ ○

44. 인후부에 무언가 걸린 것 같다(뱉어지지 않고 삼켜지지도 않는다). ○ ○
45. 옆구리가 그득하고 아프다. ○ ○
46. 가슴과 옆구리가 그득하다. ○ ○
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예 아니오

47. 가슴과 옆구리가 아프다. ○ ○
48. 옆구리가 그득하고 답답하다. ○ ○
49. 젖가슴이 붓고 아프다. ○ ○
50. 배가 아프다. ○ ○
51. 윗배가 그득하고 트름이 나온다. ○ ○
52. 아랫배 또는 옆구리가 그득하고 아프다. ○ ○
53. 아랫배가 단단하고 아프다. ○ ○
54. 속이 편하지 않고(배가 고픈듯 하면서도 고프지 않고 배가 아픈 듯하면서도 아프지 않으며) 신물이 넘어온다. ○ ○
55. 입맛이 없다. ○ ○
56. 식사량이 적고, 움직임이 둔하다. ○ ○
57. 대변은 묽다. ○ ○
58. 변비가 있다. ○ ○
59. 소변이 맑다. ○ ○
60. 소변이 시원하게 나오지않고 찔금거리며, (양이 적고) 색이 붉다. ○ ○
61. 잠을 잘 자지 못한다. ○ ○
62. 잠을 잘 못자고, 꿈을 많이 꾼다. ○ ○
63. 잠을 잘 때 식은땀이 난다. ○ ○
64. 생리가 고르지 못하다. ○ ○
65. 생리전 젖가슴이 붓고 아프다. ○ ○
66. 정액이 저절로 흘러나온다. ○ ○

아래는 한의사가 평가하는 항목입니다.
舌淡紅,舌苔薄白혹白膩 ○ ○
舌淡 或 舌體胖大 或 齒痕 苔薄白 ○ ○
舌紅 苔黃 ○ ○
舌乾紅 ○ ○
舌質紫暗 或瘀斑 ○ ○
舌淡 ○ ○
舌紅 少苔 ○ ○
脈 弦滑 ○ ○
脈 細弱 ○ ○
脈 弦 ○ ○
脈 弦數 ○ ○
脈 弦細 或 數 ○ ○
脈 細數 ○ ○
脈弦細數 ○ ○
脈 弦滑 或 弱 ○ ○
脈 弦 或 澁 ○ ○


