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Objectives: This study was performed to evaluate the reliability and validity of the instrument of ori-
ental medical evaluation for Hwa-byung.
Methods: 97 participants diagnosed with Hwa-byung divided into 5 pattern identifications by the in-
strument on pattern identifications for Hwa-byung were tested by the instrument of oriental medical 
evaluation for Hwa-byung twice a week.
Results: The intraclass correlation coefficient of the test-retest analysis of oriental medical evaluation 
for Hwa-byung had over moderate agreement. The intraclass correlation coefficient of test-retest 
analysis of evaluation index of symptoms had moderate agreement for the total symptoms, and fair 
agreement for the physical and mental symptoms. The validity analysis of the instrument represented 
a positive correlation in the pattern identification of stagnation of liver Gi, malfunction of gallbladder 
due to phlegm stagnation, and disharmony between heart and kidneys.
Conclusions: The results showed that the reliability analysis of the instrument of oriental medical eval-
uation for Hwa-byung showed over moderate agreement, and validity analysis represented a positive 
correlation except for the pattern identification of flare-up of liver fire and deficiency of both Gi and 
blood.
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I. 서론

화병은 분노 등의 감정을 적절히 해소하지 못하고 오래도

록 쌓아두어 결국 화의 양상으로 폭발하게 되는 질환으로1), 

우리나라 화병의 발병률은 약 4.2%로 비교적 높은 편에 속

하며2) 실제 30∼40대 직장인 다섯 명 중 네 명이 화병을 

앓은 경험이 있다는 조사 결과도 있다3). 미국 정신의학회의 

DSM-IV에서는 화병을 분노증후군으로 설명하고 있으며, 

우리나라 특유의 사회문화적 배경을 바탕으로 정(情)과 한

(恨) 같은 고유의 정서에서 기인하는 문화관련 증후군의 하

나로 분류하고 있다4).

화병의 핵심증상으로는 가슴의 답답함, 열감, 치밀어 오

름, 목이나 명치에 뭉쳐진 덩어리가 느껴짐, 억울하고 분한 

감정을 자주 느낌, 마음의 응어리나 한이 있다1). 화병은 신

체화장애, 우울증, 불안장애, 공황장애, 강박장애, 공포장애 

등의 다양한 질환과 공존할 수 있는데, 이중에서 특히 신체

화장애, 우울증과 함께 나타나는 경우가 가장 많다고 알려

져 있다5). 화병은 이러한 정서적 증상과 신체적 증상이 동반

된다는 특징이 있어 일상생활에서의 삶의 질 저하를 가져오

며6), 다양한 신체증상으로 인해 해당 증상과 관련해 치료를 

받는 빈도가 높고 이는 의료비 상승으로 이어지게 된다7).

지금까지의 한의학계의 화병 연구를 살펴보면, 화병의 기

원에 관한 개념적 연구5,8-10), 화병에 관한 임상보고11-20), 화

병의 심리 및 정서적 측면에 관한 연구21,22), 화병의 진단 및 

평가에 관한 연구23-26), 화병의 핵심증상에 대한 침치료27,28) 

및 약물 치료29) 효과에 대한 연구, 그리고 화병의 전반적인 

개요30), 실태7), 진단 평가31), 한의학적 치료32) 및 한방정신

요법과 관리33)에 대한 임상진료 지침에 관한 연구 등이 있

다.

과거의 연구에서는 객관적 한의학적 평가도구가 부재하

여 한의학 임상연구에서 한의학적 치료에 대한 과학적 평가

가 부족했다는 문제가 있다. 이에 따라 2010년에 화병의 치

료를 평가하기 위해 문헌고찰과 전문가합의를 통한 평가도

구 개발의 기초연구가 이루어 졌다34). 이를 통해 <화병 한의

평가도구>를 제시하였으나 임상연구를 거치지 않아 신뢰도

와 타당도가 검증되지 않았다는 한계가 있었다. 이에 본 연

구팀은 <화병 한의평가도구>의 신뢰도와 타당도를 알아보

기 위해 임상연구를 실시하였고 수집된 자료에 대한 통계적 

분석을 하였으며 그 결과를 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구기관과 대상인원

본 연구는 대전대학교 둔산한방병원 및 대전한방병원에

서 2011년 1월 14일부터 2012년 9월 30일까지 화병으로 

진단되어 임상시험에 참여한 환자 97명을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

1) 임상시험심사위원회 임상시험 승인

본 연구를 시작하기에 앞서 임상시험계획서 등의 서류를 

대전대학교 둔산한방병원 및 대전한방병원 임상시험심사위

원회에 제출한 후 임상시험 승인을 받았다(승인번호 : 둔산

한방병원 10-3-2, 대전한방병원 djomc-57-1).

2) 피험자 모집

생활정보지, 지역신문, 포스터, 인터넷(대전대학교 한방

병원 및 대전대학교 홈페이지 팝업창)을 이용하여 피험자를 

모집하였다. 임상연구센터에 직접 방문하거나 전화를 통하

여 내원 일시를 예약한 후 시험에 참가하도록 하였다.

3) 피험자 동의와 적합성 평가

임상시험에 참여하게 된 지원자에게는 임상시험의 목적, 

방법, 시험 중 발생 가능한 위험이나 불편 사항, 시험 중 

이루어지는 무작위배정의 확률, 비밀보장, 임상시험 이후의 

보상, 중도 포기의 권리 등을 설명하였으며 이 후 피험자 

동의서에 자유의사를 통해 서면 동의를 하고 시험에 참여할 

수 있도록 하였다.

서면 동의를 한 지원자에 관한 인구학적 조사, 병력조사, 

개별 면담, 화병진단을 위한 구조적 면담도구를 통한 검사, 

흉부방사선검사, 심전도검사, 임상병리검사 등을 시행하고, 

이를 바탕으로 피험자 선정 및 제외기준에 비추어보아 피험

자로 적합한지의 여부를 평가하였다.

4) 선정 제외기준의 판정

(1) 선정 기준

20세 이상 65세 이하의 남녀로 화병면담검사에서 화병 

진단기준에 부합하는 경우이다.



HS Lee, WC Choi, YS Yu, WC Kang, IC Jung  353

Table 1. Comprehensive Evaluation Index of Symptoms for Hwa-byung

How do you think about the degree of Hwa-byung suffering from? ① Very slight ② Mild ③ Moderate ④ Severe ⑤ Very severe
How much did you suffer from mental symptoms such as anger, anxiety, 
  depression caused by Hwa-byung during recent 4 weeks?

① Hardly ever painful ② Mildly painful ③ Moderately painful 
  ④ Severely painful ⑤ Very severely painful

How much did you suffer from physical symptoms such as feeling like  
  something presses on the chest, hot flush, feeling like there is foreign 
  object stuck in the throat caused by Hwa-byung during recent 4 weeks?

① Hardly ever painful ② Mildly painful ③ Moderately painful 
  ④ Severely painful ⑤ Very severely painful

(2) 제외 기준

망상, 환각 등의 정신증적 양상이 현재 있거나 과거에 있

었던 경우, 조증 삽화, 경조증 삽화 및 혼재성 삽화가 과거 

한번이라도 존재했던 경우, 알코올이나 다른 물질의 남용 

또는 의존이 현재 있거나 과거에 있었던 경우, 증상유발에 

영향을 줄 수 있을 것으로 판단되는 물질의 지속적인 투여

가 필요한 경우, 현재의 증상을 유발하는데 영향을 줄 수 

있는 것으로 판단되는 의학적 상태에 있는 경우, 간암 또는 

간경변증, 그리고 만성 신부전이나 울혈성 심부전 등으로 

치료를 받고 있는 경우, 임신부나 수유부 또는 가임기 여성 

중 적절한 피임방법을 사용하지 않는 경우, 기타 임상시험

을 수행하는데 어려움이 있다고 판단되는 경우이다.

5) 화병 변증도구, 화병 한의평가도구

<화병 변증도구>는 화병의 각 변증에 속하는 증상들의 

가중치를 결정하고 그것을 면접자가 평가하는 방식의 변증

도구로 각 변증 당 확률점수로 결과가 제시되며, 가장 높은 

점수의 변증유형이 최종 변증으로 선택된다35).

<화병 한의평가도구>는 화병 변증도구의 5가지 변증유형

에 따른 각각의 평가항목들을 가지고 있고, 변증도구에 의

한 최종 변증에 따라 한 변증의 평가항목들을 평가하게 된

다34).

6) 증상 종합평가 지표

환자가 느끼는 주관적 증상의 정도를 평가하여 검사-재

검사의 신뢰도를 평가하고 한의평가도구와의 상관성을 평

가하기 위해 전반적인 화병의 정도, 화병으로 인한 심리적, 

신체적 증상 정도에 대한 종합평가 지표를 설정하였다

(Table 1).

7) 임상 연구 실시

표준작업지침서를 작성하고 2명의 연구한의사(A, B)를 

대상으로 <화병 한의평가도구> 사용에 대한 사전교육을 실

시하였다. 화병면담검사의 진단기준에 부합되어 화병으로 

진단되고 <화병 변증도구>를 통해 변증이 확정된 피험자 97

명을 대상으로 <화병 한의평가도구>를 사용하여 변증별 증

상의 정도를 평가하였다. 피험자는 연구센터에 2차례 방문

하여 2회의 <화병 한의평가도구>의 평가를 받았다.

연구한의사 A는 방문1의 모든 피험자와 방문2의 피험자 

중 홀수번호 해당자에 대하여 화병 한의평가도구 검사를 실

시하였고 연구한의사 B는 방문2의 피험자 중 짝수번호 해당

자에 대하여 실시하였다.

8) 통계 및 검정

화병 한의평가도구의 점수는 평균(Mean)±표준편차(S.D.)

로 요약하였다. 신뢰도 분석은 검사-재검사법(Test-retest 

method)으로 일변량변량효과모형을 적용한 급내상관계수

(ICC: Intraclass correlation coefficient)를 사용하여 분석

하였다. 화병 증상을 평가하는 일반적인 지표인 화병에 대

한 증상종합평가지표의 신뢰도를 검사-재검사법으로 분석

하여 화병한의평가도구의 신뢰도분석 결과와 비교하였다. 

화병 한의평가도구의 수렴타당도 분석에는 화병에 대한 

증상종합평가지표와 화병변증도구36)의 최대변증값 사이의 

피어슨상관계수를 사용하였다. 통계분석은 SPSS (IBMⓇ 

SPSSⓇ Statistics Ver. 21)를 사용하였으며, 통계적 유의성

은 유의수준 5%로 판단하였다.

III. 결과

1. 화병 한의평가도구의 신뢰도 분석

1) 화병 한의평가도구의 점수

대상자들은 총 2회 방문하여 각 방문시마다 변증별 한의

평가도구의 점수를 평가하였다. 각 변증별 획득점수는 1차 
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Table 2. Distribution of Pattern Identifications and Obtained Scores

 Pattern identifications N
Visit 1 Visit 2

Mean S.D. Mean S.D.

Stagnation of liver Gi 24 2.25 0.59 2.03 0.62
Flare-up of the liver fire 14 2.04 0.41 1.97 0.31
Deficiency of both Gi and blood   3 2.14 0.25 2.08 0.16
Malfunction of gallbladder due to phlegm stagnation 17 2.19 0.45 2.11 0.48
Disharmony between heart and kidney 39 2.42 0.49 2.19 0.50

Table 3. Realiability Analysis through the Intraclass Correlation 
Coefficient

N ICC 95% C.I.

Assessors in total 97 0.72 0.61∼0.80
Intra-assessors 49 0.77 0.63∼0.86
Inter-assessors 48 0.67 0.47∼0.80

Table 4. Realiability Analysis through the Intraclass Correlation 
Coefficient for Pattern Identification

Pattern identifications N ICC 95% C.I.

Stagnation of liver Gi 24 0.86 0.70∼0.94
Flare-up of the liver fire 14 0.59 0.13∼0.85
Deficiency of both Gi and blood   3 0.89 0.38∼1.00
Malfunction of gallbladder due to
  phlegm stagnation

17 0.74 0.42∼0.90

Disharmony between heart and kidney 39 0.60 0.35∼0.77

Table 5. Realiability Analysis through the Intraclass Correlation 
Coefficient of Evaluation Index of Symptoms

N ICC 95% C.I.

Mental symptom 96 0.40 0.22∼0.56
Physical symptom 95 0.46 0.28∼0.60
General symptom 95 0.55 0.39∼0.67

방문 시 간기울결(肝氣鬱結) 2.25±0.59, 간화상염(肝火上炎) 

2.04±0.41, 기혈양허(氣血兩虛) 2.14±0.25, 담울담요(膽

鬱痰擾) 2.19±0.45, 심신불교(心腎不交) 2.42±0.49이었

고, 2차 방문 시에는 간기울결 2.03±0.62, 간화상염 

1.97±0.31, 기혈양허 2.08±0.16, 담울담요 2.11±0.48, 

심신불교 2.19±0.50로 나타났다(Table 2).

2) 화병 한의평가도구의 신뢰도 평가

(1) 전체 검사-재검사 일치도

총 2회 방문 중 1회 방문 시에는 모두 동일한 평가자가 

화병 한의평가도구를 측정하였고 2회 방문 시에는 피험자의 

반은 동일한 평가자가, 나머지 절반은 다른 평가자가 측정

하였다. 전체 피험자를 대상으로 급내상관계수를 평가했을 

때 전체의 상관계수는 0.72, 평가자 내는 0.77, 평가자 간은 

0.67로 나타났다(Table 3).

(2) 변증별 검사-재검사 일치도

급내상관계수를 이용하여 변증별 일치도를 평가했을 때 

간기울결, 간화상염, 기혈양허, 담울담요, 심신불교는 각각 

0.86, 0.59, 0.89, 0.74, 0.60로 나타났다(Table 4). 

3) 증상종합평가지표의 검사-재검사 일치도

일반적인 화병증상 평가의 일치도가 어느 정도인지는 화

병에 대한 증상종합평가지표의 검사-재검사 일치도로 평가

하였다. 급내상관계수를 사용한 증상종합평가지표의 검사-

재검사 일치도는 심리적 증상, 신체적 증상, 전반적 증상에

서 각각 0.40, 0.46, 0.56로 나타났다(Table 5).

2. 화병 한의평가도구의 수렴타당도 분석

화병 한의평가도구의 수렴타당도는 1차 방문 시 한의평

가도구의 점수와 증상종합평가지표의 심리적 증상, 신체적 

증상, 전반적 증상, 그리고 화병변증도구35)의 최대변증값 간

의 피어슨 상관계수로 평가하였다. 각 변증에서 한의평가도

구와 심리적 증상과의 상관계수는 −0.15∼0.50으로 나타

났으며, 신체적 증상과는 0.27∼0.87, 전반적 증상과는 

−0.01∼0.68, 그리고 최대변증값과는 −0.54∼0.77로 나

타났다. 전체 변증군을 통합하여 수렴타당도를 분석하였을 

때는 각각 0.31, 0.42, 0.37, 0.61로 나타나 통계적으로 모

두 유의하였으며 뚜렷한 양의 선형관계 이상(＞0.30)으로 

수렴타당도가 나타났다(Table 6).
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Table 6. The Validity of Instrument of Oriental Medical Evaluation for Hwa-byung

Pattern identifications N
Pearson correlation coefficient (p-value)

Mental symptom Physical symptom General symptom
Maximum of pattern  

identification

Stagnation of liver Gi 24 0.34 (0.109) 0.55 (0.005) 0.22 (0.305)    0.77 (＜0.001)
Flare-up of the liver fire 14 −0.15 (0.613) 0.27 (0.357) 0.19 (0.522) 0.27 (0.345)
Deficiency of both Gi and blood   3 0.87 (0.326) 0.87 (0.326) −0.01 (0.993) −0.54 (0.636)
Malfunction of gallbladder due to
  phlegm stagnation

17 0.23 (0.367) 0.33 (0.195) 0.68 (0.005) 0.49 (0.045)

Disharmony between heart and kidney 39 0.50 (0.001) 0.43 (0.007) 0.48 (0.002)    0.68 (＜0.001)
Total 97 0.31 (0.002)    0.42 (＜0.001)    0.37 (＜0.001)    0.61 (＜0.001)

IV. 고찰

한의학에서는 진단의 개념인 변증을 통하여 병리본질을 

보다 명확히 규정하고 치법의 근거로 사용한다36). 하지만 

변증을 통해 환자를 진단함에 있어서 진단의의 임상 지식 

및 경험에 좌우되는 문제가 있기에 보조적인 진단 기준이 

필요하다37). 화병 등 신경정신과질환 영역에서도 이러한 변

증진단의 기준이 필요하고 이에 표준화된 화병변증도구가 

제작된 바 있다35).

하지만 변증 진단에 따른 치료의 효과를 평가하는 방법에 

대한 논의가 부족하여 화병의 한의학적 평가를 위한 표준안

에 대한 학계의 합의가 이루어 지지 못하고 있는 상황이다. 

이에 본 연구팀은 화병을 진단하고 치료하는데 있어서의 객

관화와 정량화를 위한 기초 연구가 이루어 졌으며, 그 결과

로 화병변증도구에 기반 하여 전문가 합의를 통해 <화병 한

의평가도구>를 만들었다34). 본 연구에서는 개발된 <화병 한

의평가도구>의 도구의 과학성 확보와 임상적 활용을 위해 

신뢰도와 타당도를 평가하였다.

본 연구의 총 피험자 수는 97명으로, 변증별 분포는 심신

불교로 진단된 사람이 39명으로 가장 많았고, 그 다음으로 

간기울결 24명, 담울담요 17명, 간화상염 14명, 기혈양허 

3명 순이었다. 각 변증별 획득점수는 모든 변증에서 1차 방

문시보다 2차 방문 시 평균점수가 감소하는 경향을 보였다.

전체 검사-재검사 일치도를 분석한 결과, 급내상관계수

를 이용한 결과에서는 평가자 전체, 평가자내, 평가자간 모

두 moderate agreement 수준 이상을 나타냈는데, 평가자

내의 상관관계가 평가자간에 비해 다소 높았다38). 다음으로 

변증별 검사-재검사 일치도를 분석한 결과, 급내상관계수를 

이용한 결과 모든 변증에서 moderate agreement 수준 이

상을 나타내었고 그중에서도 간기울결, 기혈양허, 담울담요

는 strong agreement, 간화상염과 심신불교는 moderate 

agreement를 보였다38). 

일반적인 화병증상 평가지표로 사용한 화병에 대한 증상

종합평가지표의 급내상관계수 분석을 하였을 경우 전반적 

증상에 관한 신뢰도는 moderate agreement 수준이었으나 

심리적 증상, 신체적 증상에 관한 신뢰도는 fair agreement 

수준으로 나타났다38). 이와 같은 증상종합평가지표의 일치

도 수준과 비교할 때 본 논문에서 제안한 화병한의평가지표

의 일치도는 일정수준 이상임을 알 수 있다.

다음으로 화병 평가도구의 수렴타당도를 분석하기 위하

여 화병 평가도구 점수와 화병 변증도구 결과값의 상관성을 

피어슨 상관분석을 통해 분석하였다. 화병 변증도구는 이전

의 연구34)에서 신뢰도와 타당도가 확보된 도구이다. 화병 

평가도구의 문항은 화병 변증도구의 항목을 토대로 제작되

었기 때문에 화병 변증도구의 결과값과 화병 평가도구 점수

간에는 일정정도의 상관성을 보여야 본 도구의 타당도가 확

보되었다고 볼 수 있다.

변증 구분 없이 증상종합평가지표의 심리적 증상, 신체적 

증상, 그리고 화병변증도구35)의 최대변증값과 비교한 화병

한의평가도구의 수렴타당도 분석에서는 strong positive 

correlation을 보였고, 변증별로 나누어 평가했을 때에는 기

혈양허와 간화상염을 제외한 모든 변증에서 모두 positive 

correlation을 보였으며, 그 중 간기울결과 심신불교의 경우 

strong positive correlation을 보였다. 기혈양허와 간화상

염의 경우 negative correlation을 보였지만 대상자의 수가 

적어 통계적으로 유의하지 않아 보다 큰 표본에서의 심층연
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구가 필요하다고 사료된다. 각각의 증상 문항을 하나씩 살

펴보면 모든 변증의 경우에서 맥진(脈診), 설진(舌診)의 경

우 negative correlation을 보였는데, 이는 맥진과 설진 측

정의 주관성이 결과에 영향을 준 것으로 사료된다.

본 연구는 기존의 문헌과 전문가 합의를 통해 제작된 <화

병 한의평가도구>를 임상연구를 통해 그 타당도와 신뢰도를 

평가함으로써, 그동안 주관적이고 통일되지 않은 화병 치료

의 호전 정도에 대한 평가를 객관적, 과학적으로 할 수 있는 

방법을 제시하였다고 할 수 있다. 하지만 다음과 같은 몇 

가지 한계점이 있다.

첫째, 본 연구에 참여했던 97명의 피험자로는 변증별 충

분한 표본수를 확보하기가 어려웠다. 변증의 종류를 5가지

로 최소화 했음에도 불구하고 기혈양허로 분류가 된 피험자

의 수는 3명에 불과했는데, 이런 적은 표본수로는 객관성 

있는 통계적 결과를 얻을 수가 없는 것이 사실이다. 향후 

화병 한의평가도구에 대한 보다 큰 규모의 추가적 임상연구

가 필요할 것으로 생각된다.

둘째, 방문 시 중재가 없었음에도 불구하고 1차 방문시보

다 2차 방문시의 화병 한의평가도구의 값이 전체적으로 모

두 낮게 나타났다. 이는 1차 방문에서 검사자와의 대면 및 

설문이 위약 효과를 일으켰을 가능성을 생각해 볼 수 있는

데, 이는 화병이 신경정신과 질환이라는 점에서 더욱 두드

러지게 나타날 수 있다. 향후 위약효과 통제를 고려한 한약

제제 임상연구 디자인에 대한 검토가 필요하다고 하겠다.

셋째, 본 연구에서 변증별 총점수와 해당 변증의 각 문항

과의 상관관계를 분석한 결과에서 보면 몇몇 항목에서 neg-

ative correlation을 보였는데 특히 한의학적 진단인 맥진, 

설진에서 그러한 경향이 두드러지게 나타났다. 맥진, 설진은 

평가자의 주관이 개입할 수 있는 여지가 크며, 평가자의 교

육 및 숙달의 정도에 따라 차이를 보이게 되는데 이러한 점

들이 결과에 영향을 준 것으로 생각된다. 이에 맥진, 설진 

항목의 삭제를 고려하거나 표준작업지침에서 명확한 가이

드라인이 제시되어야 할 것으로 판단된다.

넷째, 평가자가 <화병 한의평가도구>의 일부 문항의 모호

성으로 인해 피험자를 완전히 이해를 시키지 못함으로써 신

뢰도 평가에 좋지 않은 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 이러

한 점에 대해 표준작업지침의 수정 및 보강이 필요할 것으

로 보인다.

이러한 제한점들을 충분히 고려하여 평가도구의 수정 및 

보다 엄격한 연구 프로토콜 하에 추가적 임상연구가 진행되

어야 할 것으로 사료된다.

V. 결론

<화병 한의평가도구>의 신뢰도와 타당도를 평가하고자, 

화병으로 진단된 환자 97명을 대상으로 하여 <화병 한의평

가도구>를 통한 설문을 두 차례 실시하여 결과를 분석한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 전체 검사-재검사 일치도를 분석한 결과, 전체, 평가자

내, 평가자간 급내상관계수 값이 모두 moderate agree-

ment 수준 이상이었다.

2. 변증별 검사-재검사 일치도를 분석한 결과, 급내상관

계수 값이 간화상염, 심신불교는 moderate agreement, 간

기울결, 기혈양허, 담울담요는 strong agreement를 보였다.

3. 화병에 대한 증상종합평가지표의 검사-재검사 일치도

는 전반적 증상의 경우 moderate agreement 수준이었으나 

심리적 증상과 신체적 증상 각각의 경우 fair agreement 수

준이었다.

4. 수렴타탕도를 알아보기 위해 화병 변증도구와의 상관

성을 분석한 결과, 간기울결, 담울담요, 심신불교 변증에서 

positive correlation을 보였다.

따라서 <화병 한의평가도구>는 화병 환자의 한의학적 치

료 효과를 평가하는데 있어서 유용한 도구라고 할 수 있다.
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