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This study aims to reveal understanding of general users on pattern identification questionnaire items from

published papers. 132 questionnaire items were selected from five papers which studied reliability and validity of

survey items for pattern identification. 36 general participants answered understanding degree on each items, 11

experts also responded clinical utilizability on these. 6 questionnaire items had different recognition between general

participants and experts, which were well used items to diagnose for experts, not easily understood to general

participants. This study is the first work to analyze pattern identification’s item understanding of general participants.

Diversified subject population should be involved in further studies for assessment of general participants’

understanding degree of questionnaire items.
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서 론

변증논치(辨證論治)는 한의학의 근간을 이루는 것으로, 보고

듣고 묻고 촉진하는 망문문절(望聞問切)의 진단방법을 통해 환자

의 상태를 종합적으로 진단하여 치료를 시행한다. 한의사가 변증

을 할 때에는 얼굴색, 체형, 혀의 상태, 맥 등의 객관적인 진단 지

표와 더불어 소화, 대소변, 온도감각, 수면 등 환자의 자각적인

증상 정보를 종합하여 진단을 내리며, 이를 바탕으로 침과 뜸, 한

약 처방 등을 실시한다.

그러나 변증이 한의학에서 차지하는 위치에 비해 객관화 및

표준화는 아직 연구단계로, 이를 극복하기 위한 여러 시도가 있

었다. 김
1,2)
의 연구에서는 한의 서적을 기반으로 구축된 기초 온

톨로지를 이용해서 환자의 증상을 입력받고 진단하는 시스템을

개발하였고, 강3)은 남녀의 생리적 발현차이를 기반으로 하여, 중

풍 변증 판별 모형을 개발하였다. 이는 표준화된 변증체계를 개

발하기 위해 진행되었으며, 증상 이외에도 다양한 계측을 통해

진단을 시도하였다.

다른 한편으로는 사진(四診) 중 문진(問診)에 해당하는 설문

을 중심으로 변증 표준화를 시도하려는 노력이 있었다. 송4)은 설

문지를 통하여 경항통(頸項痛) 환자의 진단에 대한 타당도를 살

펴보았고, 권5)은 기존의 어혈변증 척도의 모호함과 검증 부족의

문제점을 극복하기 위해 양6) 에 의해 개발 및 검증된 어혈변증

설문지를 오십견 환자군과 대조군을 대상으로 조사한 것이 이에

해당된다고 할 수 있다.

이 중 설문의 경우 사용자의 상태를 비교적 용이하게 측정

할 수 있고 변증에서 자각증상이 차지하는 비중으로 인해 많이

활용되고 있다. 설문은 사용자가 스스로 응답하는 자가 기입 형

태와 전문가가 진단을 목적으로 시행하는 인터뷰 방식으로 나눠

지며, 자가 기입 방식의 경우 설문 문항의 이해도가 변증의 정확

도에 영향을 미칠 수 있다.

그러나 설문에 사용되는 문항들이 한자어가 대부분인 한의

병명 및 증상을 바탕으로 도출되어 일상생활에서 낯설거나 생소

한 표현일 수 있고, 이는 변증 과정에서 정확한 증상의 진단에

영향을 줄 수 있다.

이에 본 연구에서는 기존에 발표되었던 변증 설문지의 설문

문항을 추출하여 일반인의 이해도를 조사한 후 이해도가 낮은

문항을 추출하고 이에 대한 분석 및 수정을 제안하고자 한다.
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연구대상 및 방법

1. 설문 문항

일반인 이해도를 조사하기 위해 설문 문항을 추출할 대상

변증 설문지는 다음과 같은 기준으로 선정하였다1). 중풍, 치매

등 특정 질병의 변증 유형을 판별하기 위한 목적으로 개발되지

않은 변증 설문지2) 내적 신뢰도를 확보했거나 한의사의 진단과

비교를 통해 타당도 검증이 이루어진 경우. 이에 유 등7,8)이 개발

을 시도한 한열·허실 설문지와 한
9)

, 김
10)
이 기능성 소화불량에

대해 변증유형을 구분하기 위해 활용한 일반 변증 설문지인 기

혈수(氣血水) 설문지를 선정하였다. 각 설문지의 설문 문항을 취

합한 후 자가 기입이 가능한 문항을 사용했고 추출된 문항의 표

현이 유사한 경우 한열 허실 설문지의 표현을 기준으로 통일했

으며, 인체 각 부위별로 문항을 재분류하였다(Fig. 1)

이상의 취합된 설문문항 132개를 가지고 일반인을 대상으로

각 문항의 이해도를 평가하였으며, 이를 통해 추출된 낮은 이해

도의 변증 설문 문항이 임상에서의 활용 정도와 얼마나 차이가

있는지 평가하기 위해 임상 한의사를 대상으로 임상적 활용도를

조사하였다. 모두 7점 리커트(Likert) 척도를 사용하였으며 중복

선택은 허용하지 않았다.

1) 일반인 설문

각 문항에 대해 일반인의 이해도를 알아보는 설문지. 7점 척

도. 점수가 높을수록 이해도가 높음.

2) 전문가 설문

각 문항에 대해 임상에서의 활용 중요도를 알아보는 설문지.

7점 척도. 점수가 높을수록 임상에서의 활용도가 커짐.

Fig. 1. Flow Chart of Literature Search Results.

2. 연구대상

변증 문항의 일반인 이해도를 확인하기 위해 총 36명에게

설문지를 받았으며, 각 문항의 임상 활용도를 평가하기 위해 11

명의 전문가에게 설문을 받았다. Table 1은 일반인 대상자의 성

별에 따른 연령별 및 학력의 분포를 나타낸다. 남녀별로 남자 14

명(38.89%), 여자 22명(61.11%)이며, 대부분이 30대였다. 학력은

학사학위 소지자가 44.45%로 가장 많았으며, 다음이 석사학위 이

상 소지자로 41.67%였다.

Table 2는 설문을 수행한 전문가의 임상 및 연구경력을 나타

낸다. 임상경력은 5년 미만이 7명(63.64%), 5년 이상이 4명

(36.37%)이었으며, 연구경력은 5년 미만이 4명(36.37%), 5년 이상

이 7명(63.64%)이었다.

Table 1. Characteristics of the General Participants

Item M a le  
(n= 1 4 )

Fem a le  
(n= 2 2 )

A g e

20 -2 9 3 9
30 -3 9 10 12
40 -4 9 1 0

O ve r 5 0 0 1

Edu ca tio n

H ig h  sch o o l g rad u a te 1 3
B a ch e lo r 3 13

M aste r D eg re e , P h . D 9 6
N o  re sp o n se 1 0

Table 2. Characteristics of the Experts

Item
Y e a rs N o . o f C lin ic a l e xp e rts N o . o f R e se a rch  e xp e rts

< 5 7 4
5  -  9 3 6
10≤ 1 1
To ta l 1 1 1 1

3. 분석방법

문항의 일반인의 이해도를 전체적으로 살펴보기 위하여, 각

문항들의 평균과 분산을 계산하였다. 전체 132개 문항의 전체적

인 이해도를 알아보기 위해 각 문항에서 낮은 이해도를 선택한

대상자의 수를 조사하고 그 분포를 확인하였다. 증상 설문 문항

132개의 임상 활용도를 평가하기 위해 다면평가 방법을 이용하

여 11인의 전문가에게 활용도에 대한 설문을 진행하였다. 다면평

가 방법은 설문응답　과정에　수반되는 부정확한　정보， 편견，　

주관성　등으로　인한　판단의　오류를　조정하여　설문응답의　

정확성을　높일　필요가 있을 때 사용한다. 전문가에게서 나타나

는 관대화　또는　엄격화　경향으로 인해　설문문항이　상대적으

로　이득　또는　손해를　볼　수　있으므로　응답의　공정성을　

위해　응답결과를　조정해야할 때 사용한다11). 본 연구에서는 다

면평가 방법 중 평균-표준편차 일치법을 사용하였다.

결 과

1. 변증 설문문항의 전반적인 일반인 이해도

전체 132개의 문항에서 평균이 4.5～5.0 사이의 문항은 1개

(0.76%)였으며, 5.0～5.5 사이의 문항은 8개(6.11%), 5.5～6.0은 19

개(11.45%), 6.0～6.5는 74개(56.49%), 6.5～7.0은 34개(25.95%)였

다. 전체적으로 평균은 약 4.5～7.0점 사이였으며, 이해도 값이 1

(이해도 낮음)～7(이해도 높음)점 사이였으므로, 전체적으로 평

균값을 보면 이해도가 낮은 문항은 없었다.

각 문항의 분산은 0.5～1.0 사이가 49문항(37.40%), 1.0～1.5

는 57(43.51%), 1.5～2는 23(17.56%), 2.0이상은 2문항(1.53%)이었

다. 대부분 0.5～2사이(80.92%)이며, 1.5이상인 문항이 25개

(19.08%)로 일반인의 이해도에서 대상자에 따라 차이가 크게 나
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타나는 문항이 약 20%로 많은 수가 있음을 알 수 있다. 따라서

대상자의 이해도를 살펴보기 위해 각 문항의 평균을 사용하여

분석하기에는 무리가 있다. 이를 보완하기 위해, 낮은 이해도

(1～3점)를 선택한 대상자의 수를 바탕으로 일반인의 문항 이해

도를 분석하였다.

전체 132개 문항의 전체적인 이해도를 알아보기 위해 각 문

항에서 낮은 이해도를 선택한 대상자의 수를 조사하고 그 분포

를 확인하였다. 낮은 이해도의 기준을 이해도 응답을 2 이하로

설정하였을 때(문항 이해도 A)와 이해도 응답을 3 이하로 설정하

였을 때(문항 이해도 B), 각각 낮은 이해도를 선택한 대상자들이

포함된 문항들의 수를 살펴보았다. Table 3은 낮은 이해도를 선

택한 대상자 수에 따른 문항 이해도 A와 문항 이해도 B의 분포

를 나타낸다.

Table 3. Distribution of Questions

N o . o f re sp o n so r Item  u nd e rs ta n d in g  A Item  U n d e rs ta n d in g  B
1 3 6 4 0
2 1 6 2 2
3 4 1 1
4 3 7
5 1 4
6 1 1
7 0 1
9 1 0

1 1 0 1
To ta l 6 1 8 7

*Item understanding A: Number of Items which have 1 and 2 degree of understanding.
Item Understanding B: Number of Items which have 1, 2 and 3 degree of
understanding

Table 3을 살펴보면, 낮은 이해도를 가진 대상자가 한사람이

라도 포함된 문항은 문항 이해도 A와 문항 이해도 B에서 각각

61개(46.56%) 또는 87개(66.41%)였으며, 3명 이상이 낮은 이해도

를 선택한 문항도 문항 이해도 A와 B에서 각각 9개(6.87%), 25개

(19.08%)가 나타났다.

2. 일반인의 이해도가 낮은 문항들

이해도가 낮은 문항들을 자세히 살펴보기 위해, 응답자의

10%이상이 낮은 이해도를 선택한 문항에 대해서 살펴보았다. 문

항 이해도 A에 대해서는 응답자의 10%이상, 문항 이해도 B에 대

해서는 15%이상의 응답자가 낮은 이해도를 선택한 문항을 살펴

보았다.

문항 이해도 A에는 5가지 문항이, 문항 이해도 B에는 3개의

문항이 선택되었다. 문항 이해도 A와 B에 포함된 문항은 모두 6

개로 "더워서 이불을 차내야 한다.", "최근 옆구리에 답답한 감이

있다", "허리가 시리다", "방광의 괄약근에 힘이 없는 느낌이 있

다.", "대하가 있다", "시리고 차가운 느낌의 통증이 있다."이었다.

3. 전문가의 활용도 평가

다면평가 방법을 사용하여 전문가가 응답한 임상에서의 활

용도를 분석한 결과 전체 질문 문항의 응답 평균은 3.62～6.26이

었다. 가장 낮은 평균의 질문은 "최근 입 안에서 냄새가 난다고

들은 적이 있다"(평균 3.62), "얼굴색이 남보다 창백하다"(평균

3.82), "최근 입이 자주 마른다"(평균 3.88), “배 근육이 딱딱해지

면서 배가 아프다”(평균 3.94)이었다. 가장 높은 임상 활용도를

보인 문항은 “방귀가 자주 나온다.”(평균 6.26), “최근 소화가 잘

안 된다”(평균 6.24), “의도하지 않게 사정을 하는 경우가 있다.”

(평균 6.16), “다리나 팔에 쥐가 자주 난다”(평균 6.13), “배에 가

스가 찬다” (평균 6.08)이었다.

4. 일반인 설문과 전문가 설문의 비교

일반인의 이해도가 낮은 문항의 실제 임상에서의 활용도를

파악해 보았다. Table 4는 선택된 문항 6개에 대한 전문가의 임

상에서의 중요도 점수를 나타낸다.

Table 4. Comparison between Experts’ Utilizability and General

participants’ Low understanding items response

Q ue st io
n  N o . Q u e s t io n s

N o . o f 1 , 
2  

S e le c t io n

N o . o f 1 , 2 , 
a n d  3  

S e le c t io n

A ve rag e  
o f E xp e rt 

U til izab ility  
N o . 4 더 워 서  이 불 을  차 내 야  한 다 . 4 (11 .1 1% ) 4 (1 1 .1 1% ) 4 .7 1 3

N o . 6 8 최 근  옆 구 리 에  답 답 한  감 이  
있 다 5 (13 .8 9% ) 5 (1 3 .8 9% ) 4 .8 1 3

N o . 8 7 허 리 가  시 리 다 3 (8 .33% ) 6 (1 6 .6 7% ) 4 .2 9 7

N o . 9 4 방 광 의  괄 약 근 에  힘 이  없 는  
느 낌 이  있 다 . 6 (16 .6 7% ) 7 (1 9 .4 4% ) 4 .2 0 9

N o . 9 9 * 대 하 가  있 다 3 (13 .6 4% ) 4 (2 2 .7 3% ) 4 .9 8 7

N o . 12 0 시 리 고  차 가 운  느 낌 의  
통 증 이  있 다 . 4 (11 .1 1% ) 4 (1 1 .1 1% ) 5 .4 4 3

*Only female participants responded Item No.99

이해도가 낮은 3점 이하를 선택한 대상자가 가장 많은 질문

문항인 "대하가 있다"는 임상 활용도 평균이 4.987이었고, 다음으

로 낮은 이해도를 선택한 사람이 많은 질문인 "방광의 괄약근에

힘이 없는 느낌이 있다."는 임상 활용도 평균이 4.209였다. 6문항

전체적으로 임상활용도 평균이 4.2～5.4로 높은 편이다.

고 찰

본 연구에서는 기존에 발표되었던 변증 설문지의 문항을 추

출한 132개의 변증 문항을 7점 척도를 이용하여 일반인의 이해

도와 전문가의 활용도를 조사하였다. 일반인의 이해도를 파악한

설문 결과를 살펴보면, 각 변증 문항의 평균은 약 4.5～6.8, 분산

은 0.5～2.37 사이였다. 평균 이해도 점수를 활용하여 각 문항의

이해도를 파악할 경우 모든 문항이 이해도가 낮지 않다고 할 수

있지만, 분산이 2점이 넘는 문항이 포함되어 있으므로 평균만으

로는 문항의 이해도를 파악하기가 어렵다.

본 연구에서는 이러한 문제를 위해 이해도가 낮은 점수 1～

3점을 선택한 대상자의 수를 파악하여 이해도가 낮은 문항을 산

정하였다. 이를 통해 모두 6개의 문항인 "더워서 이불을 차내야

한다.", "최근 옆구리에 답답한 감이 있다", "허리가 시리다", "방

광의 괄약근에 힘이 없는 느낌이 있다.", "대하가 있다", "시리고

차가운 느낌의 통증이 있다."를 이해도 낮은 문항으로 선택하였

다. 이해도가 낮은 문항으로 선택된 6 문항은 전문가의 임상 활

용도가 4.21～5.44로 높은 문항들이었다. 위 문항들은 번열(煩熱),
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흉협고만(胸脇苦滿), 요산(腰痠)·요랭(腰冷), 소변불리(小便不利),

대하(帶下), 한통(寒痛) 등의 병명으로 변증에서 사용되는 주요

증상으로, 해당 문항들은 "최근 1개월간 잘 때 더워서 깬 적이 1

번 이상 있다", "최근 1개월간 옆구리 부위가 답답한 감이 있었

다.", "최근 1개월간 허리가 시큰거린다.", "최근 오줌을 참기가

쉽지 않았다.", "최근 3개월간 생리 기간에 냉이 있었다.", "최근

1개월간 시리는 느낌의 통증이 있었다." 등으로 바꾸는 것을 생

각할 수 있다. 통증을 측정하는 데 많이 활용되는 McGill 설문지

의 경우 5점 척도로 현재의 통증 강도 및 통증의 감각적 측면, 정

서적 측면을 측정하며12) 피로 측정에 활용되는 Fatigue Severity

Scale은 7점 척도로 지난 1주일간의 육체적·사회적 피로 및 업무,

생활에서 불편을 인지하는 여부 등의 측면에서 피로를 측정 한

다13). 이와 같이 변증 설문을 설계할 때도 증상의 빈도, 강도, 지

속기간, 생활에 불편을 주는 정도 및 양상 등을 고려하여 구성할

필요가 있다. 이와 더불어 이중적인 의미로 해석되거나 성별·연

령에 따라 응답정도가 의미가 달라지는 것을 지양해야 한다.

반면, 전문가의 활용도가 평균 3점 이하인 문항은 “잇몸이

부어 아프다”(2.64점), “피부에 핏줄이 많이 보인다.”(2.91점), “치

아가 아프거나 시리다”(2.91점) 3가지로 나타났다. 이 3가지 문항

의 일반인 이해도를 살펴본 결과, 낮은 이해도(1～3점)를 선택한

일반인은 없었다. 이는 본 연구에서 사용한 설문 문항이 전문가

논의 및 내적 일치도 등을 검증하여 개발된 변증 설문지에서 추

출된 문항 때문인 것으로 생각된다.

한편, 본 연구는 대부분의 일반인 응답자가 대학 졸업 이상

의 학력이거나 청장년층으로, 연령 및 학력 수준을 확대했을 때

이해도가 낮은 문항이 더 나타날 가능성이 있는 것이 한계점으

로 보인다.

부록: 일반인 변증 설문문항 이해도 조사 항목

1 .

전 신

몸 이  으 슬 으 슬  춥 고  떨 린  증 상 이  있 다 . 
2 . 찬 바 람 이 나  찬  기 운 , 또 는  추 운  곳 이  싫 다 . 
3 . 따 뜻 한  기 운 이 나  따 뜻 한  온 도 가  좋 다 . 
4 . 더 워 서  이 불 을  차 내 야  한 다 .
5 . 시 원 하 고  서 늘 한  기 온 이 나  자 극 이  좋 다 . 
6 . 몸 에  열 이  나 고  더 운  증 세 가  있 다 . 
7 . 평 소  감 기 에  잘  걸 리 는  등  잔 병 치 레 를  많 이  한 다 .
8 . 평 소 에  기 력 이  약 해 질  정 도 로  과 로 를  많 이  했 다 .
9 . 최 근 에  쉽 게  지 치 고  더  피 곤 하 다 .

1 0 . 체 중 이  전 보 다  눈 에  띄 게  줄 었 다 .
1 1 . 최 근  식 은 땀 이  저 절 로  날  때 가  있 다 .
1 2 . 평 소  건 강 관 리 를  꾸 준 히  하 여  체 력 이  좋 은  편 이 었 다 .
1 3 . 현 재  아 프 기  시 작 한 지  일 주 일 이  넘 지  않 았 다 .
1 4 . 현 재  앓 고  있 는  병 (또 는  문 제 )이  증 상 이  뚜 렷 하 고  격 렬 하 다 .
1 5 . 평 소 에  잘  놀 라 는  편 이 다
16 .

피 부

아 침 에  일 어 나 기 가  힘 들 거 나  몸 이  찌 뿌 둥 할  때 가  많 다
17 . 잠 들 기 가  힘 들 거 나  깊 게  잠 자 지  못 하 고  자 주  깬 다 .
1 8 . 피 부 가  윤 기 가  없 이  꺼 칠 꺼 칠 하 다 .
1 9 . 겨 울 철 에  피 부 가  잘  튼 다 .
2 0 . 피 부 가  얼 얼 하 거 나  저 린  감 이  있 다

21 .

머 리

몸 에  멍 이  잘  든 다  
2 2 . 피 부 에  실 핏 줄 이  많 이  보 인 다  
2 3 . 머 리 에  뭔 가  덮 어 씌 운  듯 한  무 거 운  감 이  있 다

24 . 얼 굴 색 이  남 보 다  창 백 하 다

25 . 얼 굴 색 이  남 보 다  붉 은  편 이 다 .

2 6 .

머 리

얼 굴 색 이  남 보 다  어 둡 다
27 . 얼 굴 색 이  남 보 다  누 런  편 이 다
28 . 집 중 이  잘  안  된 다
29 . 최 근  머 리 가  자 주  아 프 다
30 . 최 근  갑 자 기  현 기 증 이  자 주  일 어 난 다
31 . 최 근  자 주  잠 이  안  온 다 .
3 2 . 최 근  머 리 카 락 이  많 이  빠 진 다 .
3 3 . 얼 굴 이  자 주  붓 는 다 .
3 4 .

눈

일 어 서 면  어 지 러 워  눈 이  핑 그 르 르  도 는  일 이  있 다
35 . 눈  주 변 이  푸 르 스 름 하 며  특 히  눈  밑 이  자 주  거 무 스 름 해 진 다
36 . 눈 이  가 렵 거 나  아 프 거 나  무 엇 이  들 어 간  듯 한  느 낌 이  든 다
37 . 최 근  눈 이  쉽 게  붉 어 지 거 나  피 로 해 진 다
38 . 빛 이  부 시 거 나  바 람 을  맞 으 면  눈 물 이  자 주  난 다
39 . 눈 이  건 조 하 거 나  뻑 뻑 하 다
40 . 눈  주 위 가  잘  붓 는 다 .
4 1 .

코

묽 고  투 명 한  콧 물 이  있 다 . 
4 2 . 누 렇 거 나  찐 득 한  콧 물 이  있 다 . 
4 3 . 콧 김 이  더  거 칠 거 나  뜨 거 워 졌 다 . 
4 4 . 최 근  코 가  자 주  막 힌 다
45 . 최 근  코 피 가  자 주  나 온 다
46 .

입

갈 증 이  있 건  없 건  물 을  마 시 기 가  싫 다 . 
4 7 . 갈 증 이  나 거 나  시 원 한  물 을  마 시 고  싶 다 .
4 8 . 기 분 이  상 쾌 하 지  않 고  자 꾸  한 숨 을  쉬 게  된 다
49 . 입 술 이  푸 른 색 을  띄 는  경 우 가  많 다  
5 0 . 치 아 가  아 프 거 나  시 리 다
51 . 잇 몸 이  부 어  아 프 다
52 . 최 근  입 이  자 주  마 른 다
53 . 최 근  입 안 에 서  냄 새 가  난 다 고  들 은  적 이  있 다
54 . 입 술 이  잘  갈 라 지 고  튼 다 .
5 5 . 혓 바 늘 이  자 주  돋 는 다 .
5 6 . 묽 은  가 래 가  있 다 . 
5 7 . 누 렇 거 나  찐 득 한  가 래 가  있 다 . 
5 8 .

귀
귀 에 서  소 리 가  난 다

59 . 최 근  귀 가  들 리 지  않 게  되 었 다
60 .

목

목 에  뭔 가  걸 려 서  뱉 거 나  삼 키 려  해 도  잘  안  된 다 .
6 1 . 목 소 리 가  잘  나 오 지  않 는 다
62 . 목 이  아 프 다 .
6 3 . 목 이  긴 장 되 어  있 다
64 . 최 근  목 이  급 히  붓 거 나  덩 어 리 가  만 져  진 다
65 . 최 근  목 이  자 주  마 른 다
66 . 최 근  기 침 이  자 주  나 온 다
67 .

가 슴

최 근  가 슴 이  막 힌  듯  답 답 한  증 세 가  일 정 하 게  지 속 된 다 .
6 8 . 최 근  옆 구 리 에  답 답 한  감 이  있 다
69 . 가 슴 이  아 프 다
70 . 옆 구 리 가  당 기 듯 이  아 프 다
71 . 자 주  숨 이  차 다
72 . 최 근  심 장 이  자 주  이 유  없 이  뛴 다 .
7 3 .

배

유 방 에 서  덩 어 리 가  만 져 진 다 .
7 4 . 배 가  차 갑 고  서 늘 한  편 이 다
75 . 배 가  부 른  감 이  든 다
76 . 배 에  힘 이  없 는  편 이 다
77 . 최 근  아 랫 배 가  자 주  아 프 다
78 . 명 치  밑 이  누 르 면  통 증 이  있 다
79 . 최 근  소 화 가  잘  안  된 다
80 . 최 근  식 욕 이  없 어 졌 다
81 . 메 스 껍 다
82 . 배 에  가 스 가  찬 다
83 . 최 근  자 주  음 식 을  토 한 다 .
8 4 . 속 이  쓰 린  적 이  있 다
85 . 최 근  신 트 림 이  자 주  있 다
86 . 복 부 에  덩 어 리 가  느 껴 진 다 .
8 7 .

허 리
허 리 가  시 리 다

88 . 허 리 가  아 프 다  

8 9 .
비 뇨
생 식
기

소 변 이  더  맑 고  투 명 해 졌 다 . 
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9 0 . 소 변 이  색 이  더  진 해 졌 다 . 
9 1 . 소 변  볼  때  아 프 다 . 
9 2 . 최 근  소 변 양 이  늘 어 난  것  같 다 .
9 3 . 최 근  소 변 양 이  줄 어 든  것  같 다 .
9 4 . 방 광 의  괄 약 근 에  힘 이  없 는  느 낌 이  있 다 .
9 5 .

비 뇨
생 식
기

소 변 을  본  뒤 에 도  소 변 이  남 아 있 다 는  느 낌 이  있 다
96 . 성 행 위 시  발 기 상 태 를  유 지 하 기 가  쉽 지  않 다
97 . 최 근  소 변 에 서  피 가  섞 여  나 온  적 이  있 다
98 . 월 경  이 외 에  성 기 에 서  피 가  나 온 다
99 . 대 하 가  있 다
100 . 월 경 이  일 정 하 지  않 다
101 . 성 교  시 에  출 혈 이  있 다
102 . 의 도 하 지  않 게  사 정 을  하 는  경 우 가  있 다 .
1 03 .

항 문

묽 은  대 변 을  자 주  보 는  편 이 다 .
1 04 . 평 소 에  변 비 가  잦 은  경 향 이  있 다 .
1 05 . 평 소 에  설 사 가  잦 은  경 향 이  있 다 .
1 06 . 방 귀 가  자 주  나 온 다 .
1 07 . 최 근  대 변 색 이  검 은  편 이 다 .
1 08 . 항 문 에 서  피 가  나 온  적 이  있 다 .
1 09 . 변 을  볼  때 에  아 프 다 .
1 10 .

사 지

손 발 이  잘  시 리 거 나  차 가 운  편 이 다 . 
1 11 . 손 발 바 닥 이  덥 고  답 답 한  증 세 가  있 다 . 
1 12 . 다 리 나  팔 에  쥐 가  자 주  난 다
113 . 손 바 닥 이  붉 은  편 이 다
114 . 어 깨 나  무 릎  관 절 통 이  있 다
115 . 무 릎 이  시 리 다
116 . 무 릎 이  아 프 다
117 . 손 발 이  부 었 다
118 . 손 발 이  뻣 뻣 하 다 .
1 19 . 어 깨 가  아 프 다  
1 20 .

통 증

시 리 고  차 가 운  느 낌 의  통 증 이  있 다 . 
1 21 . 따 뜻 하 게  하 면  정 도 가  감 소 하 는  통 증 이  있 다 .
1 22 . 뜨 겁 고  화 끈 거 리 는  느 낌 의  통 증 이  있 다 . 

1 23 . 아 픈  부 위 를  손 으 로  어 루 만 지 거 나  누 르 면  통 증 이  
감 소 했 다 .

1 24 . 통 증 이  만 지 거 나  누 르 면  더  불 편 합 니 다 .
1 25 . 발 목 이 나  손 목 , 허 리 가  삐 끗 한  일 로  증 상 이  있 다

126 . 최 근  넘 어 지 거 나  교 통 사 고  등  심 하 게  부 딪 친  일 로  
증 상 이  있 다

127 . 일 정  부 위 의  저 림  증 상 이  오 래 도 록  낫 지  않 는 다 .
1 28 . 몸 이  쑤 시 듯 이  아 프 다
129 . 야 간 에  쑤 시 고  아 파 서  잠 자 기  힘 들 다
130 . 최 근  배 가  부 풀 어  오 르 는  느 낌 의  통 증 이  있 다 .
1 31 . 배 가  더 부 룩 하 게  팽 팽 해 져  있 는  느 낌 이  있 다
132 . 배  근 육 이  딱 딱 해 지 면 서  배 가  아 프 다

결 론

변증에 대한 전문가들의 일치된 견해가 부재한 상황에서 개

별 설문문항의 임상 활용도를 바탕으로 변증 설문 문항 자체의

이해도를 제고하는 것은 표준화된 변증 설문을 개발하는 첫 단

계라고 할 수 있으며, 정확한 진단을 위해 필수적이라 할 수 있

다. 환자의 자각 증상 진단을 설문지에 많이 의존하고 있는 것을

감안하면 언어·심리·사회적인 측면을 고려하여 변증 설문지 문

항을 개발하는 것이 당연하다.

본 연구는 이와 같은 관점에서 기존에 발표된 변증 설문 문

항에 대해 일반인의 이해도를 평가한 최초의 연구이다. 추후 연

구에서는 좀 더 많은 변증 설문지에 대해 분석을 시도할 필요가

있다. 특정 설문문항이 일반인 이해도가 낮고 전문가의 활용도가

떨어진다면 그 문항은 변증 설문 개발에서 제외를 해야 할 것이

며, 전문가의 활용도는 높으나 일반인의 이해도가 낮다면 이해도

제고를 위해 언어학·심리학적인 측면에서 문항을 수정·개발해야

할 것이다.
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