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서    론

    月經痛은 월경기간을 전후하여 나타나는 하복부와 치골상부의 
동통으로 한국과 일본에서는 월경통 혹은 일반적으로 생리통이라 
하고, 中醫에서는 痛經이라 하며, 전통적으로는 經行腹痛이라고 하
였다1). 최신 <한방여성의학> 교재에서는 서양의학에서 주로 사용하
는 용어인 원발성 월경곤란증, 즉 골반에 기질적인 병변이 없이 유
발되는 월경통의 病因病耭를 氣滯血瘀와 寒凝胞中, 濕熱下注, 氣
血虛弱과 肝腎虛弱의 다섯 가지로 대별하였다2).
    또한 월경통연구에 관한 최근의 체계적 고찰3) 결과에서도 寒

凝胞中이 寒濕凝滯로 바뀌고 濕熱下注가 생략되었을 뿐 나머지 변
증항목은 같아서, 이러한 病機 혹은 변증유형들은 대체로 부인과 
한의임상에서 하나의 定論으로 인식되고 있다. 따라서 이러한 일반
화된 변증유형들을 토대로 대규모 월경통 임상시험에서 한방진단시
스템(Diagnosis System of Oriental Medicine, DSOM)에 의한 
구체적인 병기분석결과를 비교하였다. 비교의 목적은 크게 두 가지
이다. 하나는 제시된 월경통의 변증유형들은 일반화된 것일 뿐 구
체적인 임상상황에서는 다른 유형들이 존재할 수 있기 때문에, 
DSOM의 대량분석결과로부터 일반화된 변증유형으로 어떻게 수렴
되고 분산은 어느 정도로 분포하는지를 관찰하여 이 유형들 간의 
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     In order to analyze the pathomechanisms of dysmenorrhea and efficiency of DSOM(diagnosis system of oriental 
medicine), clinical test was performed for 541 childbearing women having menstrual pain in P metropolitan city. The 
experimental group was composed of subjects who experience discomfort in daily life or interpersonal activities caused 
by menstrual pain with scores of 4 or above on the measurement of menstrual pain (MMP). The control group was 
composed of subjects reporting little or no discomfort with scores of 3 or below on the MMP. The menstrual period 
measurements were taken within 2-3 days following the first day of menstruation, when menstrual pain is at its peak. 
While non-menstrual period measurement were within 7-10 days after the last day of menstruation. The dampness 
pathomechanism was yielded most frequently in both groups, and then heart、heat、blood deficiency、cold、qi 
deficiency、phlegm、qi congestion、blood stasis in order. And the significant differences were in the pathomechanisms 
of blood deficiency、blood stasis、qi congestion、five viscera、phlegm and cold between the two groups. This means 
that general pathomechanisms of childbearing women in twenties mainly are dampness and heat, especially the 
experimental group has mostly disharmony of six qi and/but then move to insufficiency and stagnation of qi and 
blood and then to visceral disease pattern having statistically significant difference. Moreover in the two times of 
investigation, the output of pathomechanisms in each group has similar pattern in the same group. Therefore it can 
be concluded that the results of pathomechanisms by DSOM were in accordance with existing pattern classifications of 
dysmenorrhea in general and the DSOM showed reproducibility and stability in the data processing of questionnaires.
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상호관계로부터 대상 환자 그룹의 질환특성을 추출할 수 있게 된
다. 둘째는 DSOM을 1차와 2차로 나누어 사용함으로써 데이터 취
득의 안정성과 재현성을 확인하는 것인데, 이는 장차 특정 질환에 
대한 보건정책설계가 필요할 때, 전문가의 세밀한 개입 이전 단계
에서 이러한 자동화된 변증판별프로그램의 病機나 證候빈도에 관해 
얻게 되는 자료의 유의성 여부와 직결된다.
    이러한 목적에서 본 연구는 일상생활에 영향을 미치는 月經痛 
실험군과, 월경통이 없거나 미약한 여성을 대조군으로 한 후 비월
경기와 월경기 2회로 나누어 월경통증의 정도 및 신체증후에 관한 
설문지를 작성하고, DSOM변증도구에 의해 도출된 병기산출결과를 
다각도로 분석하여 의의를 보고하였다.  

연구대상 및 방법

1. 연구대상
    본 연구는 한국의 P광역시에 거주하는 만18세 이상의 閉經 前 
여성 중 본 연구의 목적을 이해하고 동의한 사람을 대상으로 진행
하였다. 그룹은 月經痛이 심한 실험군과 月經痛이 없거나 경미한 
대조군으로 분류하였고, 설문응답의 정확성 제고와 재현성 확인을 
위해 피검자 개인의 월경시기와 평상시인 비월경시기로 나누어 설
문을 실시하였다. 
    평상시는 月經이 끝나고 난 후, 7일～10일 사이, 월경시는 月
經 시작 후 2～3일 이내 月經痛이 가장 심할 때로 하였으며, 모집 
결과 모두 550명 중 제외기준에 해당하는 9명은 분석에서 탈락 처
리하였다. 평상시에 내원한 대상자가 실험군 329명, 대조군 212명
으로 541명, 월경시에 방문한 대상자가 실험군 237명, 대조군 141
명으로 378명이었다.
    실험군과 대조군의 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.
 1) 선정기준
  (2) 실험군
   ① 만18세 이상 여성
   ② 월경주기가 21～39일
   ③ 월경통으로 인해 일상적인 사회활동이나 대인관계에 불편을 느
끼면서 MMP (measurement of menstrual pain)가 4이상인 여성4)

  (2) 대조군
   ① 만18세 이상 여성
   ② 월경주기가 21～39일
   ③ 월경통으로 인해 일상적인 사회활동이나 대인관계에 불편을 
느끼지 않으면서 MMP 3이하인 여성
 2) 제외기준
  (1) 월경주기가 20일 이하 또는 40일 이상
  (2)　폐경전 증후가 있는 여성 (불규칙월경, 안면홍조)
  (3) 다낭성난소인 여성
  (4) 불임여성
  (5) 과거 5년 이내의 암 과거력을 가지고 있는 여성
  (6) 증상경과에 영향을 미칠 수 있는 심각한 다른 질환을 가지고 
있는 여성
   ① 심장질환, 신장질환, 당뇨, 빈혈 

   ② 혈압조절이 잘 안 되는 고혈압 환자
   ③ 활동성 간 질환 또는 담낭 질환 환자
   ④ 갑상선기능저하증, 갑상선기능항진증 환자
   ⑤ 정신과적 질환 환자, 항우울제 복용자
   ⑥ 산후풍이나 중등증 이상의 근골격계 질환자
  (7) 시험자가 신체적, 정신적으로 임상시험 참여가 적합하지 않다
고 판단하는 자. (IRB 2014-07)  

2. 연구방법
 1) 한방진단시스템(Diagnosis System of Oriental Medicine, 
DSOM)
    DSOM은 한방부인과 질환에 병인 및 병기로 상용되는 변증요
소들 중 임상의에 따른 편향요소를 배제하고 보다 객관적으로 감별
하기 위하여 자기보고식 설문지와 그 자료에 대한 통계연산분석과 
병기판별프로그램을 포함하는 온라인설문 변증진단시스템이다. 
1996년 부인과 환자를 대상으로 시작하였지만 2005년에 타 질환 
검진과 남자에게도 적용이 가능하도록 문항과 病機를 추가하였고, 
여러 차례의 임상시험을 통하여 신뢰도를 향상시켰다.5-8) 病因은 
<內經>에서 內生五邪와 六淫 중 일차성과 다발성 원칙에 부합하는 
寒、熱、燥、濕을 채택하였고, 病機는 역시 <內經>에서 肝、心、
脾、肺、腎 五臟을 선택하고, 기혈음양진액병기 중에서 중복을 제
외하고 氣虛、陽虛、血虛、陰虛、氣滯、血瘀、痰을 선정하여 16개
의 병기유형으로 확정하였다9,10). 
    DSOM의 진단프로세스는 각 병기의 주요증상을 확인하기 위해 
컴퓨터로 환자의 자각증상에 대한 설문을 실시하고, 그 결과에 의해 
病機점수와 病機지표, 病機別 신뢰도 등을 판별한다. 病機점수는 5
점 척도로서 모든 문항에 ‘⑤매우 그렇다’로 응답한 사람에게는 100
점, ‘③보통이다’로 응답한 사람은 50점, ‘①매우 아니다’로 응답한 
사람은 0점이 산출되도록 함수가 설정되어 있는데, 설문결과의 신뢰
도를 높이기 위하여 산출된 病機지표와 환자가 해당病機의 중요한 
증상을 소유하는 정도에 따라 신뢰도를 함께 표시하고 있다. 
    病機지표는 설문결과에 나타난 증후의 병기별 중요도를 반영
하고 판별결과의 신뢰도를 높이기 위하여 설정한 것으로, 병기별 
설문문항은 통계적 유의성 결과에 따라 선택되는데, 病機지표는 이 
통계적 유의성과 관계없이 문헌적으로 그 病機를 대표한다고 기술
된 핵심증상을 말한다12).
 2) 통계분석
    수집된 자료는 모두 점수화하여 SAS 9.4판(Statistical 
Analysis System version 9.4)을 사용하여 통계분석하였으며, 연
구결과에서는 신뢰도가 있는 것으로 산출된 病機를 분석대상으로 
하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 평균분석을 하였고, 비월경기
와 월경기, 비월경기 대비 월경기의 실험군、대조군 간 빈도 차이
는 카이제곱 검정과 Fisher 정확검정을 하였다.

결    과

1. 피검자의 일반특성
    연구기간동안 본 시험에서 분석된 541명에 대해 실험군과 대
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조군으로 분류한 후 연령, 신장, 체중, 체질량지수, 월경통 정도 등 
일반사항은 다음과 같다(Table 1).

Table 1. General characteristics of the subjects in nonmenstrual 
period

Group Experimental group
(n = 329)

Control group
(n = 212) t-value p-value

Variable Mean ± SD Mean ± SD
Age 22.16 ± 1.97 22.52 ± 2.16 -2.01 0.045

Height 160.95 ± 4.97 161.56 ± 4.67 -1.41 0.160
Weight 53.98 ± 7.52 55.01 ± 7.99 -1.52 0.129

BMI 20.84 ± 2.79 21.04 ± 2.79 -0.85 0.396
MMP 6.72 ± 1.17 1.25 ± 1.38 47.78 <.001

BMI: Body mass index, MMP: Measure of menstrual pain

    이 중 실험군과 대조군의 연령은 통계적으로 유의한 차이가 있
지만 그 차이는 0.36세였으며, MMP는 그룹 간 평균 5.5 정도의 
차이를 보였다.

2. 비월경기와 월경기 실험군과 대조군의 병기산출비율 비교
    먼저 비월경기에 실험군과 대조군의 병기산출 빈도를 비교하면 
濕과 心病機가 가장 높은 비중을 차지하였다. 실험군에서는 血虛와 
熱과 寒病機 등의 9가지에서 20% 이상의 산출 비율을 보인 반면 
대조군에서는 熱을 제외한 나머지 병기가 모두 20% 이하이고, 血
虛、痰、血瘀 등에서 실험군보다 10% 이상의 비율감소가 나타나
며, 濕、心、脾、腎、氣滯에서도 약 8~10% 정도가 감소되었다
(Table 2).

Table 2. Comparison of the production ratio of 16 pathomechanisms 
in the two groups in each menstrual and nonmenstrual period

Nonmenstrual period Menstrual period

Group Experimental 
group Control group Experimental 

group Control group

Pathomechanism PM Pro.(%) PM Pro.(%) PM Pro.(%) PM Pro.(%)
Damp 58.05 50.94 42.25 34.43
Heart 42.25 32.55 36.17 23.58

Bl. def. 26.75 15.57 24.01 20.28
Heat 25.84 25 23.71 11.32
Cold 25.23 18.87 21.28 11.32

Spleen 23.4 13.68 20.36 16.04
Qi stag. 22.8 14.15 19.15 8.49
Phlegm 22.49 7.55 17.63 7.08
Kidney 21.58 11.79 16.41 7.55
Qi def. 20.97 17.92 15.5 6.13

Dry 20.97 17.45 14.59 9.43
Bl. sta. 14.59 3.77 12.46 2.36
Lung 12.16 5.66 10.33 4.72
Liver 10.94 4.72 10.33 4.25

Yang def. 5.78 3.3 6.38 3.3
Yin def. 4.86 4.72 5.78 2.83

Abbreviation: PM Pro. stands for production of pathomechanism(病機), which is 
calculated statistically by DSOM as the subjects are having that pathomechanism 
in each group. Damp: dampness, Bl.: blood, def.: deficiency, sta: stasis, stag.: 
stagnation, Dry: dryness

    이러한 경향은 월경기에도 마찬가지여서 濕과 心이 가장 많지
만 실험군과 대조군 모두 병기산출비율이 월경과 함께 濕은 16%、
心은 6～8%의 감소가 일어났고, 실험군에서는 陽虛와 陰虛를 제외
한 나머지 11개 병기(혈허、열、한、비、기체、담、신、기허、조、

혈어、폐)가 모두 12～24% 범위에 있으나 대조군에서는 血虛
(20.28%)와 脾(16.04%)를 제외한 나머지 12개 병기(열、한、조、
기체、신、담、기허、폐、간、양허、음허、혈어)가 모두 12% 미만
으로 나타나 월경통 병기산출의 검사시기별 변화뿐만 아니라 월경
통군과 대조군의 병기 상관성도 민감하게 반영하고 있으며, 이에 
따라 설문응답데이터의 시기별 재현성과 병기결과의 안정성도 미루
어 알 수 있다.

3. 비월경기 DSOM에 의한 병기산출 결과 비교
    비월경기의 병기산출빈도는 血虛、氣滯、血瘀、痰과 肝、心、
脾、肺、腎病機에서 실험군의 병기산출 빈도가 대조군에 비하여 
유의하게 높았다(Table 3).

Table 3. Comparison on production frequencies of 16 
pathomechanisms in nonmenstrual period between the experimental 
and the control group

Group Experimental group Control group
p-valuePathomechanism None* PM Pro. None PM Pro.

Freq. Per. Freq. Per. Freq. Per. Freq. Per.
Qi def. 260 79.03 69 20.97 174 82.08 38 17.92 0.4393
Bl. def. 241 73.25 88 26.75 179 84.43 33 15.57 0.0022
Qi stag. 254 77.2 75 22.8 182 85.85 30 14.15 0.0142
Bl. sta. 281 85.41 48 14.59 204 96.23 8 3.77 <.0001
Yin def. 313 95.14 16 4.86 202 95.28 10 4.72 1

Yang def. 310 94.22 19 5.78 205 96.7 7 3.3 0.2209
Cold 246 74.77 83 25.23 172 81.13 40 18.87 0.0931
Heat 244 74.16 85 25.84 159 75 53 25 0.8407
Damp 138 41.95 191 58.05 104 49.06 108 50.94 0.1114
Dry 260 79.03 69 20.97 175 82.55 37 17.45 0.3748
Liver 293 89.06 36 10.94 202 95.28 10 4.72 0.0114
Heart 190 57.75 139 42.25 143 67.45 69 32.55 0.024
Spleen 252 76.6 77 23.4 183 86.32 29 13.68 0.0055
Kidney 258 78.42 71 21.58 187 88.21 25 11.79 0.0038
Phlegm 255 77.51 74 22.49 196 92.45 16 7.55 <.0001
Lung 289 87.84 40 12.16 200 94.34 12 5.66 0.0161

*None: Subjects not producing the pathomechanism. Abbreviation: Freq.: 
frequency, per.: percentage

Table 4. Comparison on production frequencies of 16 
pathomechanisms in menstrual period between the experimental and 
the control group

Group Experimental group Control group
p-valuePathomechanism None PM Pro. None PM Pro.

Freq. Per. Freq. Per. Freq. Per. Freq. Per.
Qi def. 262 79.64 67 20.36 178 83.96 34 16.04 0.2161
Bl. def. 251 76.29 78 23.71 188 88.68 24 11.32 0.0003
Qi stag. 266 80.85 63 19.15 194 91.51 18 8.49 0.0008
Bl. sta. 288 87.54 41 12.46 207 97.64 5 2.36 <.0001
Yin def. 310 94.22 19 5.78 206 97.17 6 2.83 0.1423

Yang def. 308 93.62 21 6.38 205 96.7 7 3.3 0.1629
Cold 259 78.72 70 21.28 188 88.68 24 11.32 0.0035
Heat 250 75.99 79 24.01 169 79.72 43 20.28 0.3435
Damp 190 57.75 139 42.25 139 65.57 73 34.43 0.0719
Dry 281 85.41 48 14.59 192 90.57 20 9.43 0.0849
Liver 295 89.67 34 10.33 202 95.28 10 4.72 0.0233
Heart 210 63.83 119 36.17 162 76.42 50 23.58 0.0023
Spleen 271 82.37 58 17.63 197 92.92 15 7.08 0.0004
Kidney 278 84.5 51 15.5 199 93.87 13 6.13 0.001
Phlegm 275 83.59 54 16.41 196 92.45 16 7.55 0.0025
Lung 295 89.67 34 10.33 203 95.75 9 4.25 0.0137



G. Y. Chi et al 277

4. 월경시기 DSOM에 의한 병기산출 결과 비교 산출 
    월경시의 병기산출빈도는 血虛、氣滯、血瘀、痰、肝、心、
脾、肺、腎病機와 寒病機에서 실험군의 병기산출 빈도가 대조군에 
비하여 유의하게 높았다(Table 4).

고    찰

    한의 치료는 四診과 辨證을 통하여 질병의 理法을 결정하고 그
에 따라 方藥을 구성하는 과정으로 이루어진다. 그러므로 辨證은 치
료의 관건이 되는데, 의사의 세밀한 대면진료가 어려운 임상현장에
서는 설문지 방식에 의한 간접적인 변증방법이 중요하게 사용된다.
    그런데 설문지를 이용한 변증진단연구에서 황 등13)은 월경통 
설문지의 허실한열증후를 모두 같은 비중으로 점수를 매겨 계산하
였지만 이는 실제 진료현실을 반영하지 못한다. 설문에 응답한 결
과는 피검자가 자신의 증상양상과 정도를 주관적으로 판단한 것인
데다, 각 문항증상의 병기에 대한 기여도도 생리적、병리적 관련성
의 수준에 따라 비중이 다를 수밖에 없기 때문이다. 이것은 吕14)가 
病機의 주차증후를 가리는 것이 처방 중의 약물주차를 정하는 것에 
대응된다 하고, 전통적인 臨床辨證에서 증상의 主次와 輕重을 나누
어 辨證論治의 효용성을 높이는 것과도 관련된다.15)

    따라서 본 연구의 DSOM에 의한 변증진단에서는 병기지표를 
채용하여 중요한 판별기준으로 사용하였는데, 그 이유는 특정 질환
에 대한 임상지료지침에서와 같이 3～5종의 대표 변증군이 존재한
다 하더라도 실제 임상에서는 변증유형이 다양하여 모두 포괄하지 
못한다는 점과, 다른 병인、병기와 변증요소들을 포괄적으로 요약
할 수 있는 상위 단계의 분석수준이 필요하였기 때문이다.
    月經痛에 대한 일반적인 변증범주는 金3)에 의하면 氣滯血瘀와 
寒濕凝滯, 氣血虛弱과 肝腎虛弱이라 하였고, 杜의 임상보고16)에 의
하면 寒邪가 月經病에서 밀접한 관계를 갖는 것으로 조사되었다. 
그러나 본 임상연구 결과를 통하여 병기의 일반적인 산출빈도와 유
의성 면에서 유사하면서도 일정한 차이를 관찰할 수 있었다.
    우선 月經痛과 관련한 여성들의 병기는 실험군뿐만 아니라 대
조군에서도 濕과 心病機가 주요하게 산출되었는데, 이는 일차적으
로 일상적인 피로와 수반된 身重嗜臥(“몸이 무거워서 눕기를 좋아
한다”, “몸이 나른해서 게을러진다”)나 감정의 기복(“변덕이 많아 
울고 웃기를 잘한다”, “흥분하면 얼굴에 열감을 느낀다”) 등 여성 
피검자에게 주로 지각되는 증후들로서 자기보고식 설문지 연구가 
갖는 일반적 특성인 것으로 판단된다. 이차적으로는 이들 병기의 
증후특성이 여성의 屬陰多鬱한 心身特性과 관련될 것으로 추정된
다. 이러한 빈도 차이가 임상적 유의성이 있으려면 군별 차이가 인
정되어야 하는데 濕은 유의한 차이가 없었고, 心은 실험군에서 유
의성 있게 높아 월경기뿐만 아니라 비월경기에도 월경전증후군과 
관련된 정서행동적인 증후들이 다발한다는 것을 알 수 있다. 
    또 실험군에서 20% 이상 산출된 血虛、氣虛、寒、氣滯、脾、
痰、腎、燥 등의 병기비율을 대조군과 비교하여 보면 실험군에서 
血虛、痰、脾、腎、氣滯 병기가 8% 이상 높았는데 이는 실험군에
서 월경통 병증의 발생이 유의하게 증가되어 있음을 나타낸다. 비
월경기에 월경기보다 병기산출이 더 많은 이유는 Anil17)이 대규모 

임상조사에서 밝힌 바와 같이 월경통은 월경 전날과 1일차에 가장 
심하고 經血의 배출과 함께 점차 감소하기 때문이다.
    또한 <한방여성의학>이 분류한 주요 월경통 병기를 기준으로 
다발하는 빈도순서를 정리하여 보면 濕熱과 寒濕, 氣血虛弱、氣滯
血瘀、肝腎虛損의 차례일 것으로 짐작된다. 이러한 빈도조사는 특
정 지역사회에서 대상 질환자의 건강특성과 이에 수반되는 보건정
책 수립 및 약물수요 예측 등에 중요하게 활용될 수 있다. 濕熱과 
寒濕이 중시되는 이유는 산출빈도 자체가 높고 濕을 중심으로 熱
과 寒이 잘 병합되기 때문인데, 특히 心과 熱病機는 월경기와 비월
경기에서 실험군이 24% 이상의 높은 비율로 나타나고 대조군에 비
해서도 유의성 있게 높았기 때문이다. 
    따라서 본 연구결과에 근거한다면 金의 체계적 연구3)에서 제
시한 변증군 분류에도 濕熱이 추가되어야 할 것으로 판단된다. 濕
熱이나 寒濕과 마찬가지로 5가지 주요 변증군 외에 痰、脾 등의 
病機가 순서대로 산출되었는데, 이러한 결과도 개체별 생․병리적 
특성에 따라 상호 결합하면서 일정한 변증유형을 나타낼 것으로 추
론할 수 있다.
    한편 검사 시기별 대조군과 실험군의 병기산출 비율의 차이를 
보면 평상시에는 血虛、氣滯、血瘀와 肝、心、脾、肺、腎 및 痰병
기에서 대조군보다 실험군이 유의하게 많았고, 월경기에는 寒병기
도 유의성 있는 차이가 나타났다. 이는 빈도수와 달리 명확하게 月
經痛을 나타낼 정도가 되면 氣滯血瘀와 痰 등 생리물질의 汚濁과 
五臟病機로 발전된 상태라는 것을 추론할 수 있다. 또한 두 차례의 
검사 시기별 병기산출 결과의 패턴이 두 군에서 모두 유사하여 대
체로 설문응답데이터의 재현성과 변증도구의 안정성이 있음을 확인
할 수 있었다.
    월경통이 나타나는 연령은 초경 후 가임기의 여성이지만 주로 
10대와 20대에서 많이 나타나는 것으로 되어 있으며, 본 연구도 
20대 여성이 대부분이다. 이러한 대상자 특성과 상기 고찰들로부터 
본 시험 대상자의 병리적 특성을 종합하여 보면 다음과 같다. 濕과 
心、熱病機 산출빈도가 가장 많고, 血虛、寒、氣虛 등이 그 다음이
며, 痰、氣滯、血瘀와 腎、燥、脾、肝、肺 등이 그 다음이고 陽
虛、陰虛 등이 가장 적다. 따라서 대체로 병기유형은 六氣의 不調
가 가장 다수이고, 이로부터 개체에 따라 氣血의 虛弱이나 瘀、滯
가 속발하며, 五臟의 病證이나 陰陽虛 등 臟腑虛損을 나타내는 경
우는 적었다는 것을 알 수 있다. 이렇게 보면 <한방여성의학>에서 
제시된 月經痛 대표변증군들과 거의 일치하여 이들 대표변증군 항
목이 비교적 적절하게 선정되었다고 평가할 수 있다. 
    이상으로부터 대상자의 병기단계 또한 대체로 初期이며 錯雜한 
病理變化 없이 아직 裏虛證 단계로 진입하지 않았음을 의미하며, 
젊은 사람에게 實證이 많고 老人에 虛證이 다발한다는 일반적인 통
념과도 대체로 일치하였다. 이러한 결과는 DSOM이 대량의 예방검
진 및 보조진료도구로써 유용하게 사용할 수 있다고 판단된다.

결    론

    DSOM 변증시스템을 이용하여 P광역시의 月經痛을 가진 18세 
이상 가임기 여성의 병기와 변증특성을 분석하기 위한 본 연구에서 
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다음과 같은 결론을 얻었다.
    月經痛 유무를 막론하고 피검자들의 병기는 濕과 心에서 가장 
많은 빈도로 산출되었고, 다음으로 熱、血虛、寒、氣虛、痰、氣
滯、血瘀 등의 순이었으며, 血虛、氣滯、血瘀와 肝、心、脾、肺、
腎 및 痰、寒 병기에서만 실험군에서 대조군에 비해 유의하게 많았
다. 이것은 월경통 대상자들이 六氣不調, 특히 濕、熱病機가 가장 
다수이고, 이로부터 개체에 따라 氣血의 虛弱이나 瘀滯가 속발하
며, 五臟의 病證이나 陰陽虛 등 臟腑虛損은 드물었으나, 정상대조
군과 명확한 차이를 나타내는 경우에는 氣滯血瘀나 血虛, 五臟病
機 등이 산출되었다. 또한 빈도분포로부터 대상자의 병기단계는 대
체로 初期이며 錯雜變化를 별로 겪지 않았고 아직 裏虛證 단계로 
진입하지 않았음을 알 수 있다. 또 두 차례의 검사 시기별 병기산
출 결과도 유사하게 나타나 대체로 설문응답데이터의 재현성과 변
증도구의 안정성을 확인하였다.
    이러한 결과들로부터 <한방여성의학>이 분류한 주요 월경통 
병기는 대체로 타당하다고 평가할 수 있고, 빈도순서는 濕熱과 寒
濕、氣血虛弱、氣滯血瘀、肝腎虛損의 차례일 것으로 추정되었다. 
이로써 DSOM은 유용한 예방검진 및 보조진료도구로써 대상 질환
자의 건강특성분석과 이에 수반되는 보건정책 수립 및 약물수요 예
측 등에 중요하게 활용될 수 있을 것이다.
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