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The aim of this study was to build the diagnosis criteria of Qi deficiency using distribution of sum of 11 items

for Qi deficiency in stroke patients. Between September 2006 and December 2010, 2,994 patients from 11 Korean

medical hospitals were asked to complete the Korean Standard Pattern Identification for Stroke (K-SPI-Stroke)

questionnaire as a part of project ‘Fundamental study for the standardization and objectification of pattern identification

in traditional Korean medicine for stroke (SOPI-Stroke). Each patient was independently diagnosed by two experts

(traditional Korean medicine physicians) from the same site according to one of five patterns. 2,994 patients were

divided modeling and testing in 70:30 ratio by stratification of pattern identification. We calculated the sensitivity,

specificity, accuracy and odds ratio (OR) using distribution of sum of 11 items (signs and symptoms) for Qi deficiency.

More than four from 11 items of Qi deficiency in modeling dataset, sensitivity, specificity, accuracy and OR was

70.07%, 74.94%, 73.92% and 7.00, respectively. In testing dataset, 78.31%, 73.45%, 74.47% and 9.98, respectively.

Although this values are not high, after values of sensitivity, specificity, accuracy and OR should be more than current

value, and then we should be able to suggest as objective diagnosing criteria.
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서 론

한의학은 질병에 의해서 나타난 인체의 반응, 즉, 환자의 증

상과 징후에 대하여 정보를 얻은 후, 이를 범주화하여 구분하는

변증이라는 독특한 진단 체계를 가지고 있다. 변증은 망(望)ㆍ문

(問)ㆍ문(聞)ㆍ절(切)이라는 사진(四診)을 통하여 이루어지는데,

사진(四診)은 한의학적인 질병의 진찰에 있어서의 기본방법으로,

임상에서는 이를 결합하여 종합·분석함으로써 질병에 대한 전체

적인 이해가 이루어지고 증상에 대한 진단이 이루어진다1). 하지

만, 사진(四診)시 환자의 주관적인 표현과 의사의 직관과 주관을

통하여 진찰하는 경우가 많기 때문에 객관적인 정보수집이 어려

우며
2)

, 수집한 정보를 바탕으로 하는 변증 단계에서 한의사마다

사용하는 변증 체계에 대한 관점이나 이론이 다르기 때문에 동

일한 변증 진단명을 사용하더라도 내포하는 의미가 다를 수 있

고, 확진에 이용하는 진단지표의 내용과 가중치 부여 또한 다를

수 있다3). 따라서 이러한 문제점을 해결하기 위한 한의학의 표준

화된 진단 체계가 필요한 것이다. 변증 진단의 객관성 및 재현성

부족을 해결하기 위해 사전 연구-한의학 용어 표준화, 변증명 표

준화, 진단요건 표준화- 등이 진행되었고4-6), 한의 진단요건의 임

상 표준화를 위한 연구3) 및 실제 국내의 임상에 적용한 연구7)등

이 이루어졌으나, 표본수가 적어 통계적 객관성을 확보하는 연구

는 진행되지 않은 상태이다.

한국한의학연구원에서는 2005년부터 “뇌혈관질환의 한의변

증진단 표준화 및 과학화 기반연구”를 통해 수집된 임상자료에

근거하여 중풍 변증 진단의 객관화 및 표준화 연구를 진행하고

있다8-10). 2012년 Kang 등11)은 4개 변증(기허, 습담, 음허, 화열)과
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44개 지표로 구성된 한국형 중풍변증 표준 III10)에 근거하여 수집

된 임상자료를 이용하여 중풍 변증 진단 설문지에 대한 신뢰도

와 타당도를 확보하였다.

본 연구에서는 신뢰도와 타당도가 확보된 “한국형 중풍 변

증 표준 III”으로 수집된 임상자료에서 중풍 기허증 임상지표 합

의 분포를 이용하여 중풍 기허증에 대한 민감도, 특이도 분석 등

을 통해 중풍 기허증 진단기준을 제시하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 설계 및 설정

본 연구는 단면연구로 13개 병원에서 임상자료를 수집한 다

기관 임상관찰연구이다. 2006년 9월부터 2010년 12월까지 전국

13개 한방병원에서 수집하였다. 한의과대학 정규과정을 마치고

현장에서 임상 경험이 3년 이상인 중풍 전문가 2인이 동일한 환

자에 대해 독립적으로 변증 진단을 실시하였다. 중풍 전문가 2인

의 변증 진단 결과가 일치하는 임상자료를 황금기준 (Gold

standard)로 하였다. 한국형 중풍 변증 표준 III의 임상지표를 모

든 중풍 전문가들이 정확하고 일관된 기준으로 작성하기 위해서

표준작업지침서 교육을 연 1회 실시하였다. 본 연구는 한국한의

학연구원 기관생명윤리심의위원회(I-0910/02-004-02) 및 각 참여

기관의 임상연구 윤리위원회의 승인을 받았다.

2. 선정/제외기준

선정기준은 중풍 발병 1개월 이내의 환자로 신경학적 결손

증상과 Brain C.T. 또는 M.R.I.의 병변 부위가 일치하는 중풍환자

를 대상으로 하였다. 단, Brain C.T. 또는 M.R.I. 상 병변 부위가

나타나지 않더라도 임상증상이 뚜렷한 경우(언어장애, 반신불수

등)에는 전문가들의 합의를 통해 중풍으로 판단된 환자를 대상

으로 하였다. 또한 본 연구는 설문지 조사방식으로 정상적인 의

사소통이 가능한 환자를 대상으로 하였다. 제외기준은 외상으로

인한 중풍환자, 정상적인 설문조사가 이루어질 수 없는 환자이

다. 선정기준을 만족하고 동의서를 획득한 시험 대상자의 임상자

료를 수집하였다.

3. 중풍 기허증 임상지표

한국형 중풍변증 표준 III에서 중풍 기허증 임상지표 11개는

다음과 같다.

1) 잠을 잘 잤지만 자주 눕고 싶다.

2) 쉽게 피로하고 기운이 없다.

3) 환자가 기운이 없어 보인다.

4) (면색) 얼굴빛이 창백하다

5) 목소리가 힘이 없고 말하기 싫어한다.

6) (설진) 담백

7) (설진) 치흔이 있다.

8) 수족궐냉

9) (맥진) 지맥

10) (맥진) 무력맥

11) (맥진) 세맥

4. 자료 변환 및 통계 분석

한국형 중풍 변증 표준 III에서 각 임상지표의 정도는 ‘매우

그렇다’-‘그렇다’-‘아니다’의 3점 척도로 구성되어 있는 것은 ‘매

우 그렇다’와 ‘그렇다’는 ‘1’로 변환하고, ‘아니다’는 ‘0’으로 변환

하였다. 임상지표의 유무에 ‘그렇다’와 ‘아니다’ 2점 척도는 ‘1-0’

으로 변환하였다.

2006-2010까지 수집된 4,288명의 임상자료에는 5개 변증 이

외에 다른 변증(습열, 혈허 등) 진단 결과도 있다. 하지만 본 연구

에서는 5개 변증에 대해 중풍 전문가 2인의 변증 진단 결과가

일치하는 2,994명을 대상으로 하였다. 총 2,994명을 70:30 비율로

분석용 자료와 검증용 자료로 나누었다. 분석용 자료 2,097명은

중풍 기허증 임상지표의 분포를 통한 진단 기준 개발을 위해 사

용하였으며, 검증용 자료 897명은 진단 기준의 평가에 사용하였

다(Fig. 1).

중풍 기허증 환자의 일반적인 특성분석에서 연속형 변수는

평균±표준편차로 나타내고, 범주형 자료는 n(%)로 나타내었다.

분석용 자료 2,097명을 대상으로 한국형 중풍변증 표준 III의 중

풍 기허증 임상지표 11개에 대해 빈도분석을 실시하여 중풍 기

허증에서 많이 나타나는 지표를 확인하였다. 이분형으로 변환된

중풍 기허증 임상지표 11개의 합에 대한 분포에 따라 분석용과

검증용 자료를 이용하여 민감도, 특이도, 진단정확률 및 오즈비

를 구하였다. 모든 분석은 통계 프로그램 SAS 9.1.3 version (SAS

Institute, Cary, NC)을 이용하여 수행하였다.

Fig.1. Flow chart showing patient enrollment in study.

결 과

1. 연구대상자들의 일반적인 특성

총 2,097명을 대상으로 중풍 환자의 일반적인 특성을 분석하

였으며, 평균 연령은 66.94(11.51)이었고, 여성이 69.90(10.82)로

남성 64.23(11.46)보다 5세 정도 많았으며, 비율은 남성이 1,091명

(52.03%)으로 여성 1,006명(47.97%)보다 조금 많았다.

2. 중풍 환자의 변증별 분포

전체 2,994명의 변증별 분포는 중풍 습담증이 1,037명
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Table 2. Distribution of items of Qi-deficiency for among and within each pattern identification

s ing s and  sym p to m s
n (% 1† , % 2 ‡)

To ta l
(N = 2 ,0 97 )Q i-d e fic ie n c y

(n= 441 )
D am pn e ss-ph leg m

(n= 726 )
B loo d  s ta s is

(n= 63 )
Y in -d e fic ie n cy

(n= 285 )
F ire -h ea t
(n= 582 )

D ro w s in e ss , lik e  to  lie 15 6 (31 .6 4 , 3 5 .37 ) 148 (30 .0 2 , 2 0 .39 ) 9 (1 .83 , 1 4 .2 9 ) 7 4 (15 .0 1 , 2 5 .96 ) 1 06 (2 1 .5 , 1 8 .2 1 ) 4 93
Fee l p ow e rle ss  and  la zy 28 0 (29 .3 2 , 6 3 .49 ) 30 1 (31 .5 2 , 4 1 .46 ) 2 5 (2 .6 2 , 3 9 .68 ) 1 47 (1 5 .3 9 , 51 .5 8 ) 20 2 (21 .1 5 , 3 4 .71 ) 9 55
Lo ok  p ow e rle ss  and  la zy 32 3 (33 .1 3 , 7 3 .24 ) 282 (28 .9 2 , 3 8 .84 ) 2 4 (2 .4 6 , 38 .1 ) 1 61 (1 6 .5 1 , 56 .4 9 ) 18 5 (18 .9 7 , 3 1 .79 ) 9 75

P a le  co m p le x io n 1 8 3 (6 1 .2 , 4 1 .5 ) 56 (18 .7 3 , 7 .7 1 ) 4 (1 .3 4 , 6 .3 5 ) 3 0 (10 .0 3 , 1 0 .53 ) 2 6 (8 .7 , 4 .4 7 ) 2 99
R e lu c tan ce  to  sp eak 2 11 (3 6 .7 , 4 7 .8 5 ) 160 (27 .8 3 , 2 2 .04 ) 8 (1 .3 9 , 1 2 .7 ) 8 2 (14 .2 6 , 2 8 .77 ) 11 4 (19 .8 3 , 1 9 .59 ) 5 75

P a le  to ng ue 161 (30 .3 2 , 3 6 .51 ) 25 1 (47 .2 7 , 3 4 .57 ) 1 3 (2 .4 5 , 2 0 .63 ) 36 (6 .78 , 1 2 .6 3 ) 7 0 (1 3 .18 , 1 2 .0 3 ) 5 31
Tee th -m a rk ed  tong ue 95 (3 2 .31 , 2 1 .5 4 ) 12 0 (40 .8 2 , 1 6 .53 ) 3 (1 .0 2 , 4 .7 6 ) 1 8 (6 .1 2 , 6 .3 2 ) 5 8 (19 .7 3 , 9 .9 7 ) 2 94

R eve rsa l co ld  o f th e  e x trem itie s 14 0 (35 .6 2 , 3 1 .75 ) 1 45 (3 6 .9 , 1 9 .9 7 ) 1 7 (4 .3 3 , 2 6 .98 ) 34 (8 .65 , 1 1 .9 3 ) 57 (1 4 .5 , 9 .79 ) 3 93
S low  p u lse 25 0 (40 .4 5 , 5 6 .69 ) 161 (26 .0 5 , 2 2 .18 ) 2 5 (4 .0 5 , 3 9 .68 ) 1 1 2 (1 8 .12 , 3 9 .3 ) 7 0 (1 1 .33 , 1 2 .0 3 ) 6 18
W eak  p u lse 17 4 (42 .6 5 , 3 9 .46 ) 75 (1 8 .38 , 1 0 .3 3 ) 8 (1 .9 6 , 1 2 .7 ) 1 1 2 (2 7 .45 , 3 9 .3 ) 3 9 (9 .5 6 , 6 .7 ) 4 08
F in e  pu lse 7 7 (31 .3 , 17 .4 6 ) 8 4 (3 4 .15 , 1 1 .5 7 ) 9 (3 .66 , 1 4 .2 9 ) 4 1 (16 .6 7 , 1 4 .39 ) 3 5 (14 .2 3 , 6 .0 1 ) 2 46

%1†: Percentage of among pattern identifications (31.64=156/493), %2‡: Percentage of within each pattern identification(35.37=156/441). The values of the highest frequencies items of

Qi-deficiency for among and within each pattern identification were presented in bold.

Table 3. Distribution of sum of items of Qi-deficiency for each pattern identification

Sum  o f item s o f Q i-d e fic ie n c y (n /% )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 합 계

Q i-de fic ie n cy 1 2 17 45 58 78 77 58 54 35 4 3 441
2 .72 3 .8 5 10 .2 1 3 .1 5 17 .6 9 1 7 .46 1 3 .15 1 2 .2 4 7 .94 0 .9 1 0 .6 8

D am pn e ss-ph leg m 115 183 119 105 76 65 37 15 8 3 0 726
15 .8 4 2 5 .21 1 6 .39 1 4 .4 6 10 .4 7 8 .9 5 5 .1 2 .0 7 1 .1 0 .4 1 0

B lood -sta s is 1 3 1 1 12 9 8 9 1 0 0 0 0 63
20 .6 3 1 7 .46 1 9 .05 1 4 .2 9 1 2 .7 1 4 .29 1 .5 9 0 0 0 0

Y in -d e fic ie n c y 2 5 50 48 49 50 33 25 2 2 1 0 285
8 .77 1 7 .54 1 6 .84 1 7 .1 9 17 .5 4 1 1 .58 8 .7 7 0 .7 0 .7 0 .3 5 0

F ire -h ea t 1 85 127 119 71 41 21 13 3 2 0 0 582
31 .7 9 2 1 .82 2 0 .45 1 2 .2 7 .04 3 .6 1 2 .2 3 0 .5 2 0 .34 0 0

To ta l 3 50 388 343 292 253 205 134 74 47 8 3 2097

(34.62%)로 가장 많았으며, 중풍 화열증 831(27.75%), 중풍 기허

증 630(21.03%), 중풍 음허증 407(13.59%) 순이었으며, 중풍 어혈

증은 89(3%)명으로 분포하였다. 전체 표본의 변증 분포와 동일한

비율로 변증으로 층화하여 분석용 자료 2,097명(70%)과 검증용

자료 897명(30%)으로 구성하였다(Table 1).

Table 1. Distribution of pattern identification in model and test

dataset

P a tte rn  id en tifica t io n M o de l Te st To ta l
Q i-d e fic ie n cy 4 41 189 630 (21 .0 3% )

D am pn e ss-ph leg m 726 311 1 ,0 37 (3 4 .6 2% )
B lo od  s ta s is 6 3 26 89 (3 .0 0% )

Y in -d e fic ie n c y 2 85 122 407 (13 .5 9% )
F ire -h ea t 5 82 249 831 (27 .7 5% )

To ta l 2 ,0 9 7 (7 0% ) 8 9 7 (3 0% ) 2 ,99 4

3. 중풍 기허증 임상지표의 변증별 분포

중풍 기허증 임상지표 11개 중 ‘환자가 기운이 없어 보인다’

는 전체 2,097명 중 975명(46.49%)으로 가장 많이 나타났으며,

‘쉽게 피로하고 기운이 없다’, ‘(맥진)지맥’, ‘목소리가 힘이 없고

말하기 싫어한다’, ‘(설진)담백’ 순으로 높게 나타났다. 중풍 기허

증 내에서도 ‘환자가 기운이 없어 보인다’가 441명 중 323명

(73.24%)로 가장 많이 나타났으며, ‘쉽게 피로하고 기운이 없다’,

‘(맥진)지맥’, ‘목소리가 힘이 없고 말하기 싫어한다’, ‘(면색)얼굴

빛이 창백하다’ 순으로 높게 나타났다. 중풍 기허증 임상지표 11

개 중 변증간과 기허변증내에서 동시에 비율이 높은 지표는 ‘잠

을 잘 잤지만 자주 눕고 싶다’, ‘환자가 기운이 없어 보인다’, ‘(면

색)얼굴빛이 창백하다’, ‘목소리가 힘이 없고 말하기 싫어한다’,

‘(맥진)지맥’, ‘(맥진)무력맥’으로 나타났다(Table 2).

4. 중풍 기허증 임상지표 합 분포

임상지표의 합의 의미는 중풍 기허증 임상지표 11개 중 증

상 및 징후가 있는 것의 개수를 나타내며, 임상지표 합이 3의 경

우는 중풍 환자에서 중풍 기허증 임상지표 11개 중 3개의 임상지

표가 나타난 것이다. 총 2,097명중에서 중풍 기허증 임상지표 합

이 1 일 때 388명(18.50%)으로 가장 많았으며, 임상지표 합이 0인

경우 350명(16.69%), 2인 경우 343명(16.36%), 3인 경우 292명

(13.92%), 4인 경우 253명(12.06%)순으로 임상지표 합이 많아질수

록 빈도가 낮게 나타났다. 중풍 기허증 총 441명 중에서 임상지

표 합이 4인 경우 78명(17.69%)으로 가장 많았고, 5인 경우 77명

(17.46%), 3과 6인 경우 58명(12.36%), 7인 경우 54명(12.24%) 순

으로 높게 나타났다. 중풍 기허증으로 진단받은 441명 중에서

325명(73.70%)이 중풍 기허증 임상지표 합이 3-7인 것으로 나타

났다. 다른 변증의 경우, 중풍 기허증의 임상지표 합이 2 이하인

경우, 중풍 화열증이 74.06%(431/582)로 가장 높았고, 중풍 습담

증 57.44%(417/726), 중풍 어혈증 57.14%(36/63), 중풍 음허증



중풍 기허증 진단 기준에 관한 연구 II

- 79 -

Table 4. Sensitivity, specificity and accuracy between Qi-deficiency and other patterns by sum of items for Qi-deficiency

M od e ling
E xpe rt D iag no s is

Sen s it iv ity S pe c if ic ity A ccu ra c y O RQ i-d e fic ie n cy
(n= 441 )

N on  Q i-d e fic ie n cy
(n= 1 ,6 56 )

To ta l
(N = 2 ,09 7 )

M o re  th an  1
Q i-d e fic ie n cy 42 9 1318 1747

97 .2 8 2 0 .4 1 36 .5 8 9 .1 7
N o n  Q i-d e fic ie n c y 1 2 338 350

M o re  th an  2
Q i-d e fic ie n cy 41 2 947 1359

93 .4 2 4 2 .8 1 53 .4 6 1 0 .6 4
N o n  Q i-d e fic ie n c y 2 9 709 738

M o re  th an  3
Q i-d e fic ie n cy 36 7 649 1016

83 .2 2 6 0 .8 1 65 .5 2 7 .7 0
N o n  Q i-d e fic ie n c y 7 4 1007 1081

M o re  th an  4
Q i-d e fic ie n cy 30 9 415 724

70 .0 7 7 4 .9 4 73 .9 2 7 .0 0
N o n  Q i-d e fic ie n c y 13 2 1241 1373

M o re  th an  5
Q i-d e fic ie n cy 23 1 240 471

52 .3 8 8 5 .5 1 78 .5 4 6 .4 9
N o n  Q i-d e fic ie n c y 21 0 1416 1626

M o re  th an  6
Q i-d e fic ie n cy 15 4 112 266

34 .9 2 9 3 .2 4 80 .9 7 7 .4 0
N o n  Q i-d e fic ie n c y 28 7 1544 1831

M o re  th an  7
Q i-d e fic ie n cy 9 6 36 132

21 .7 7 9 7 .8 3 81 .8 3 1 2 .5 2
N o n  Q i-d e fic ie n c y 34 5 1620 1965

M o re  th an  8
Q i-d e fic ie n cy 4 2 16 58

9 .5 2 9 9 .0 3 80 .2 1 1 0 .7 9
N o n  Q i-d e fic ie n c y 39 9 1640 2039

M o re  th an  9
Q i-d e fic ie n cy 7 4 11

1 .5 9 9 9 .7 6 79 .1 1 6 .6 6
N o n  Q i-d e fic ie n c y 43 4 1652 2086

M o re  th an  1 0
Q i-de fic ie n cy 3 0 3

0 .6 8 10 0 .00 79 .1 1 N D
N o n  Q i-d e fic ie n c y 43 8 1656 2094

Te st in g
E xpe rt D iag no s is

Sen s it iv ity S pe c if ic ity A ccu ra c y O dd s R a tio
(O R )Q i-d e fic ie n cy

(n= 189 )
N on  Q i-d e fic ie n cy

(n = 708 )
To ta l

(N = 897 )

M o re  th an  1
Q i-d e fic ie n cy 18 7 558 745

98 .9 4 2 1 .1 9 37 .5 7 2 5 .1 3
N o n  Q i-d e fic ie n c y 2 1 50 152

M o re  th an  2
Q i-d e fic ie n cy 18 1 416 597

95 .7 7 4 1 .2 4 52 .7 3 1 5 .8 8
N o n  Q i-d e fic ie n c y 8 2 92 300

M o re  th an  3
Q i-d e fic ie n cy 17 2 290 462

91 .0 1 5 9 .0 4 65 .7 7 1 4 .5 8
N o n  Q i-d e fic ie n c y 1 7 418 435

M o re  th an  4
Q i-d e fic ie n cy 14 8 188 336

78 .3 1 7 3 .4 5 74 .4 7 9 .9 8
N o n  Q i-d e fic ie n c y 4 1 520 561

M o re  th an  5
Q i-d e fic ie n cy 10 8 99 207

57 .1 4 8 6 .0 2 79 .9 3 8 .2 0
N o n  Q i-d e fic ie n c y 8 1 609 690

M o re  th an  6
Q i-d e fic ie n cy 7 8 43 121

41 .2 7 9 3 .9 3 82 .8 3 1 0 .8 7
N o n  Q i-d e fic ie n c y 11 1 665 776

M o re  th an  7
Q i-d e fic ie n cy 4 4 20 64

23 .2 8 9 7 .1 8 81 .6 1 1 0 .4 4
N o n  Q i-d e fic ie n c y 14 5 688 833

M o re  th an  8
Q i-d e fic ie n cy 2 7 5 32

14 .2 9 9 9 .2 9 81 .3 8 2 3 .4 3
N o n  Q i-d e fic ie n c y 16 2 703 865

M o re  th an  9
Q i-d e fic ie n cy 1 1 1 12

5 .8 2 9 9 .8 6 80 .0 4 4 3 .6 9
N o n  Q i-d e fic ie n c y 17 8 707 885

M o re  th an  1 0
Q i-de fic ie n cy 1 0 1

0 .5 3 10 0 .00 79 .0 4 N D
N o n  Q i-d e fic ie n c y 18 8 708 896

43.15%(123/285) 순으로 나타났다(Table 3). 다른 변증(중풍 습담

증, 중풍 어혈증, 중풍 음허증, 중풍 화열증)에서 중풍 기허증 임

상지표 합이 작을 때 비율이 높다는 것은 중풍 기허증에 비풍 기

허증 임상지표 합이 작을 때 비율이 높다는 것은 중풍 기허증에

비해 다른 변증에서는 중풍 기허증 임상지표가 많이 나타나지

않는 것으로 중풍 기허증 임상지표가 중풍 기허증을 진단하는데

유용하다는 의미이다.

5. 중풍 기허증 임상지표 합에 따른 민감도, 특이도, 정확도 및

오즈비

중풍 기허증 임상지표 합을 이용하여 민감도, 특이도, 정확

도 및 오즈비를 계산하였다(Table 4). 민감도, 특이도, 정확도 및

오즈비 계산을 위해 전문가 진단 결과가 중풍 습담증, 중풍 어혈

증, 중풍 음허증, 중풍 화열증을 중풍 비-기허증으로 표현하여

2×2 분할표로 나타냈다. 분석용 자료에서 중풍 기허증 임상지표

합이 커질수록 민감도는 낮아지고, 특이도는 높아졌으며, 진단정

확률은 중풍 기허증 임상지표 합이 7인 경우(81.83%)까지 증가하

다가 감소하였다. 중풍 기허증 임상지표 합이 4이상인 경우, 중

풍 기허증 441명 중 309명을 중풍 기허증으로 진단하므로 민감

도 70.07%, 중풍 비-기허증 1,656명 중 1,241명이 중풍 비-기허증

으로 진단하므로 특이도 74.94%, 진단정확률

73.92%((309+1,241)/2,097)이다. 또한, 오즈비는 7로 중풍 기허증

으로 진단받은 환자들은 다른 변증으로 진단받은 환자들에 대비

해서 중풍 기허증 임상지표 합이 4 이상으로 나타나는 것이 7배

높다는 의미이다. 민감도, 특이도, 진단정확률이 모두 70% 이상

을 만족하는 중풍 기허증 임상지표 합이 4이상인 경우를 중풍 기
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허증을 진단하는 기준으로 설정하였다. 중풍 기허증 임상지표 합

이 4 이상인 경우를 검증용 자료에 적용한 결과, 민감도 78.31%

(148/189), 특이도 73.45% (520/708), 예측정확률 74.47%

((148+520)/897), 오즈비는 약 10으로 중풍 기허증으로 진단받은

환자들이 다른 변증으로 진단받은 환자에 비해 중풍 기허증 임

상지표 합이 4이상인 것이 10배 높게 나타났다.

고 찰

변증의 객관화 및 표준화를 위해 여러 기준을 제시하는 연

구가 국내외에서 이루어지고 있다. 중국에서는 이미 全國中西醫

結合會議에서 변증할 때 ①神疲乏力, ②少氣, ③自汗, ④舌胖或

有齒印, ⑤脈虛無力(弱, 軟, 濡 等) 중 3가지 증상에 해당하면 氣

虛證으로 변증하는 표준 합의안을 마련하였고12), 이것을 근거로

체계적으로 연구를 하고 있다. 대만에서는 林建雄은 기허의 진단

기준으로 疲倦乏力, 呼吸氣短, 語聲低微, 少氣懶言, 納谷少馨, 面

色白, 頭暈目眩, 心悸, 自汗, 舌淡, 脈虛細無力을 제시하였다13).

국내에서는 김 등
14)
이 설문지 분석법에 의한 기허의 표준 증

상과 남녀차이에 관하여 연구한 결과를 발표하였는데, 남녀 모두

에게서 ‘힘이 없어 의욕이 없다(體倦神疲)’와 ‘기운이 없어 눕기

를 좋아한다(嗜臥無氣力)’가 가장 높게 나타났고, ‘평소 피로를

잘 느낀다(易疲勞)’와 ‘기운이 없어서 말하기 힘들다(言語低微)’

의 증상이 그 다음이고, ‘숨 쉴 기운도 없다(少氣)’가 이어서 나타

났다고 하였다.

진단의 정확성을 평가할 때 여러 가지 방법이 사용되지만

대표적인 것으로 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)이다.

민감도는 실제 환자들 중에 검사에서 양성이 나오는 경우가 얼

마나 되며, 특이도는 환자가 아닌 경우에 음성으로 나오는 경우

가 얼마나 되는지를 가늠하는 척도이다. 본 연구에서 민감도는

중풍 기허증에서 중풍 기허증 임상지표 합이 4 이상일 때 중풍

기허증으로 진단된 것이며, 특이도는 중풍 비-기허증인 경우 중

풍 기허증으로 진단하지 않은 것이다.

서양의학에서는 각종 검사 및 진단기계를 활용하여 환자를

진단하는 반면, 한의학에서는 사진방법을 주로 이용하여 진단하

고 있다. 변증, 체질 등은 대표적인 한의학적 진단방법이지만, 객

관적인 진단 기준 및 도구가 부족하다. 진단은 임상적으로 매우

중요하지만, 한의사의 지식과 경험에 따라 진단 결과가 다른 경우

가 많다. 이런 이유로 한의학적 진단의 객관화에 대한 문제가 지

속적으로 제기되고 있는 실정이다
7)

. 현재 진단 및 치료에 따른 효

과를 객관적으로 입증해야하는 근거중심의학이 전 세계적으로 강

조되는 추세이다. 한의학에서 가장 기본이면서도 치료를 위한 첫

번째 조건인 변증 진단에 대한 근거를 구축하는 것이 중요하다.

한의학의 진단에서처럼 임상지표를 이용하여 진단하는 방법

으로 미국정신의학회에서 발행한 정신장애 진단 및 통계편람 4

판(DSM-IV)
15)
나 불면 환자를 진단하는 방식의 진단 기준

16)
이 있

다. 이 기준은 필수지표와 보조지표의 몇 가지에 해당되면 질환

을 진단할 수 있는 것이다. 하지만, 한의학에서도 각 변증별 주증

(주 증상)과 차증(보조 증상)으로 필수지표와 보조지표에 대응하

는 지표로 구성되어 있지만, 변증 진단 기준은 없는 실정이다. 이

를 해결하기 위해 강 등(2009)은 2006년에 개발된 ‘한의중풍변증

표준안 II’
8)
을 이용하여 중풍환자의 기허변증 진단 기준(2007)

17)

과 화열변증 진단 기준(2009)18)에 대한 연구한 바 있다. 기허변증

진단 기준에 관한 연구의 경우, “필수 2+보조 1(필수지표 2개 이

상, 보조지표 1개 이상)”일 때 민감도 72%, 특이도 55%로 가장

적합한 조건이었다. 화열변증 진단 기준의 경우, 필수지표 수가

적으면 민감도가 높고, 필수지표 수가 많으면 특이도가 높아지는

경향이 있었다. 하지만, 민감도와 특이도가 동시에 높은 조건을

만족하지는 못하였다. 또한, 필수지표와 보조지표로 구성한 경

우, 새로운 환자를 진단할 때 그 조건을 만족하지 않는 경우 다

른 조건을 모두 표시하여야 하는 점이 있어 더 복잡해진다.

또한, 실제 임상의 경우 각 변증간의 지표들이 독립적으로

존재하지 않지 않는 경우가 많다. 이러한 특성으로 인해 변증연

구의 어려움이 있는데, 각각의 변증이 서로 상반되는 것이 아니

라, 연속성상에 있다는 것이다9). 한의 중풍변증 표준안-III에서

화열증과 기허증은 한열허실의 속성으로 보았을 때 공통점이 없

다. 음허증은 열의 속성을 가지는 특성상 화열증과 공통점이 있

고, 허의 속성을 가지는 특성상 기허증과 공통점이 있다. 따라서,

음허증은 화열증과 기허증의 지표를 포함할 수 있다10). 습담증은

중풍의 병리과정에서 비신의 허로 인한 수액장애가 원인으로 발

생하기도 하며, 열과 같이 나타나는 결과를 가져오기도 한다19).

그러므로, 한의학의 변증 특성상 민감도와 특이도가 양방에서처

럼 높게 나오기 어렵다. 현재 수집된 임상자료를 이용하여 한의

학적 변증의 특성을 모두 표현하기에는 제한점이 있으므로, 민감

도와 특이도를 더 높이기 위한 더 많은 연구가 필요하다.

결 론

본 연구 결과는 중풍 기허증 임상지표 11개 합의 분포를 이

용해서 중풍 환자에서 중풍 기허증 임상지표 합이 4 이상인 경

우, 실제 중풍 기허증의 민감도 70.07%, 특이도 74.94%, 진단정확

률 73.92%와 오즈비 7의 결과를 얻었다. 또한, 분석용 데이터를

이용하여 제시한 중풍 기허증 진단기준인 중풍 기허증 임상지표

합이 4 이상인 경우에 대해 검증용 자료를 이용하여 평가한 결과

민감도 78.31%, 특이도 73.45%, 진단 정확률 74.47%와 오즈비 약

10인 것을 확인하였다.

본 연구 결과를 바탕으로 중풍 기허증 임상지표 11개 중 4개

이상인 경우 중풍 기허증을 70%이상 선별해 줄 수 있어 한의사

가 진단을 보다 정확하게 할 수 있는 정보를 제공해 줄 뿐만 아

니라, 진단의 객관적 근거도 확보할 수 있다. 그러나, 제시한 중

풍 기허증 진단 기준만을 이용하여 중풍 기허증을 진단하는 것

보다 추가적으로 다른 임상지표를 종합적으로 확인한다면 더 정

확하게 진단할 수 있을 것이다.

본 연구 결과에서 제시하는 진단 기준은 중풍 기허증 진단

의 객관화와 표준화에 도움이 될 것이며, 임상현장에서 활용할

수 있을 것으로 기대된다. 또한, 중풍의 다른 변증 및 다른 질환

의 진단 방법 개발에 활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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