
J Physiol & Pathol Korean Med 34(3):142~148, 2020

서   론

    한의학에서 변증은 증상이나 징후와 같은 임상 정보를 통합하
여 사유와 추론의 과정을 통해 병의 성질과 상태, 원인, 위치 등을 
결정하는 행위이다1). 이러한 변증을 사용하는 것은 의료인의 영역
으로, 치법과 치방 선용의 기준이 되므로 매우 중요하다2). 한의변
증에는 팔강변증, 육경변증, 육음변증, 삼초변증, 영위기혈변증, 병
인변증, 기혈진액변증, 장부변증, 사상체질변증 등 다양한 종류가 
있다. 그 중 팔강변증은 변증의 총강으로 다른 변증의 기반이 되면
서 포괄성이 강해 임상 진료 시 가장 우선적으로 구별된다3,4).
    팔강변증 중에서 허실변증은 병의 특성과 정기상태를 제시하여 
질병의 예후를 파악하고 치료 처방의 방향을 설정하는데 매우 중요
한 역할을 하며, 장부변증이나 기혈진액변증의 기본 구성요소가 된
다2). 또한 허실변증은 정기의 강약과 사기의 강약을 동시에 포함하
는 개념으로 ‘사기성즉실 정기탈즉허(邪氣盛則實 正氣奪則虛)’ 라고 

하여 정기와 사기를 별도로 다루고 있다5). 이런 허증과 실증은 단
독으로 나타나면서도 또한 서로 착잡하는 특징이 있다6). 특히 한의
학에서는 질병을 사기의 문제로, 이에 대응하는 면역을 정기의 문
제로 해석하면서 건강을 평가함에 허실이 더욱 중요해지고 있다7). 
    인체에서 허실을 구분하고 건강과 질병의 기준을 제시하는 것
은 한의학 진단의 최종목표이다8). 전통 한의학에서는 사기가 침범
하거나 인체 독소가 쌓여서 생기는 것을 습, 담, 혹은 어혈 등의 
실증(實證)으로, 인체 기혈, 진액이 부족해서 생기는 증상을 허증
(虛證)으로 바라보면서 질병과 건강을 해석해 왔다. 
    변증 설문에 대한 연구는 2000년 이후로 급속히 증가해 왔다. 
특히 팔강은 한의학의 가장 기초이면서 대강(大綱)이라는 측면에서 
팔강진단 연구들은 지속되어 왔다9,10). 한의진단에서는 구조화된 도
구를 이용하여 설문조사 하는 방법을 많이 활용되어 왔다11).
    허실변증은 정기의 상태와 사기의 상태를 모두 평가하는 방법
으로 크게 환자의 허실을 구별하는 연구와 검진에서 일반인들의 허
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실 상태를 구별하는 연구로 구분된다. 전자의 경우 치매12), 중풍13), 
퇴행성관절염14), 기능성 소화불량15) 이라는 질환을 대상으로 연구
가 진행된 사례가 있고, 후자의 경우 일반인구집단6,16,17)을 대상으
로 진행된 연구가 있다. 그동안 허실 연구에서 활용된 설문지는 신
뢰도와 타당도가 낮은 경향이었는데, 이는 허증과 실증의 동시 출
현성, 과거 문헌의 현대증상 반영 부족, 대상자 수의 부족 등으로 
인해 발생한 것으로 제시되었다6). 
    이에 저자들은 일반건강검진에서 신뢰도와 타당도가 높은 범용
적인 건강 평가 도구 개발이 필요함을 주장하였다. 이에 기존의 허
실관련 문헌을 바탕으로 허실변증지표를 발굴하고18-21), 직장 코호
트로 구축된 대상자들을 대상으로 신뢰도를 파악하는 연구를 수행
하였다22). 본 연구에서는 앞서 진행된 허실 변증 설문지 신뢰도 연
구의 후속으로 전문가 진단에 기반 한 허실 설문지의 타당도를 평
가하여 의미 있는 결과를 도출하였기에 이를 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집
    본 연구는 대전대학교 교직원 1,352명을 대상으로 진행되었으
며, 메일과 전화를 통해 연구참여 의사를 확인하여 연구 참여에 동
의한 총 431명을 대상으로 하였다. 전화와 메일을 통해 연구 참여에 
동의한 교직원을 대상으로 별도의 검진공간에서 서면 동의서를 작성
한 뒤 인구학적 정보, 생체활력 정보, 허실 설문지, 삶의 질 설문지, 
악력 테스트, 전문가 검진을 실시하였다. 본 연구는 대전대학교 윤리
위원회의 승인을 받은 뒤 진행되었다(104647-201505-HR-016-03).

2. 연구도구
 1) 허실 설문지
    본 연구에서는 선행연구에서 신뢰도가 확보된 허실설문지를 이
용하였다[APPENDIX]22). 허실 설문지는 허증과 실증 각각 20문항
으로 허증은 기허, 혈허, 진액부족 증상지표를 중심으로, 실증은 어
혈, 기체, 담음의 증상지표를 중심으로 5점 척도로 구성되어 있다. 
각 설문의 점수 범위는 20점～100점으로 허증 설문지와 실증 설문
지의 점수가 높을수록 각각 허증과 실증 가능성이 높음을 의미한
다. 기존 연구에서 내적 일치도 Cronbach's α 값은 허증 설문지 
.929, 실증 설문지 .932로 나타났다22).
 2) 악력
    한의학적 허실이 실제 힘의 크기와 상관성이 나타나는지를 파악
하기 위해 악력 측정기를 사용하여 대상자의 좌측 손과 우측 손의 
악력을 각각 측정하였다. 대상자의 악력을 측정하기 위하여 Takei 
Physical Fitness Test 장비로 Grip Strength Dynamometer 
(Grip – D; Made in Japan) 기구를 사용하여 측정하였다.
 3) 삶의 질
    허실 설문지의 타당도를 평가하기 위해 건강 관련 삶의 질 측
정 도구인 SF-12(Short Form–12 Health Survey Questionnaire)
를 사용하였다. SF-12 설문지는 Ware와 Sheboume23)가 개발한 
Short Form-36 Health Survey Questionnaire(SF-36)의 단축형
으로 총 12문항으로 이루어져 있다. 본 연구에서는 한국어로 번안 

후 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 SF-36에서 SF-12 항목을 
선택하여 사용하였다24). SF-12는 세부적으로 신체적 건강지수
(Physical Component Score, PCS)와 정신적 건강지수(Mental 
Component Score, MCS)로 이루어져 있으며, 설문의 점수 범위는 
0 - 100점으로 삶의 질을 측정한 점수가 높을수록 삶의 질이 높음
을 의미한다. 설문지 사용에 대해 미국 Qualitymetric 
Incorporated로부터 사용허가를 받았으며, 삶의 질 점수 계산 역시 
Qualitymetric Incorporated의 방법을 이용하였다.  
 4) 전문가 진단
    허증과 실증의 기준 값을 설정하기 위해 본 연구에 참가하고 
있는 한의진단 전문가 1인이 대상자의 허실을 진단하였다. 한의 진
단전문가 자격은 한의학 박사학위 소지자로 임상 및 변증 진단 연
구 분야에서 최소 20년 이상의 경험을 가지고 있는 경우로 하였다. 
전문가 진단을 위해 먼저 연구자는 검진에 참여 의사를 가진 대상
자를 e-mail로 예약하여 대상자가 검진실에 오면 허증 실증 설문
지, 삶의 질 설문지 및 악력 등을 측정하고, 전문가 검진을 받도록 
하였다. 전문가 검진을 통해 허증과 실증에 대해 각각 100점 만점
으로 점수 산정하였으며, 허증과 실증 가능성이 높을수록 높은 점
수를 부여하였다. 또한, 전문가는 대상자가 허증 또는 실증에 해당
된다고 판단할 경우 증례기록지에 허증 또는 실증에 각각 체크하도
록 하였다. 대상자의 허증과 실증 판단 시 허증과 실증에 중복 체
크되거나 모두 체크되지 않을 수 있으며, 전문가가 허증과 실증에 
모두 체크하지 않은 그룹은 건강군, 허증 혹은 실증에 체크한 그룹
은 비건강군으로 구분하였다. 이때 대상자의 설문지 작성 결과가 
전문가 진단에 영향을 미치지 않도록 전문가 검진은 설문작성과 독
립적으로 실시되었다.
 5) 인구학적 정보 및 생체활력 정보
    대상자의 인구학적 정보와 생체활력 정보를 수집하기 위해 대
상자의 성별과 나이를 조사하고, 흡연과 음주 상태는 ‘현재 흡연ㆍ
음주를 하고 있음’, ‘과거에 한적 있음’, ‘한 번도 한적 없음’으로 
구분하여 조사하였으며, 신장과 체중, 혈압과 맥박은 실측하였다. 

3. 자료 분석 방법
    본 자료는 SPSS 25.0 Statistics Program을 이용하여 분석되
었다. 인구학적 정보는 빈도와 평균으로 제시하였고, 허실 설문지
와 전문가 허실 점수 및 관련 지표 간 연속형 변수의 상관성은 
Pearson’s Correlation Coefficient 분석을 통해 살펴보았다. 본 
연구는 기존 연구18-21)에서 선별한 문항에 동일한 가능치를 부여하
여 점수화하였다. 한의사 진단을 기준 값으로 설정하여 허증 설문
지와 실증 설문지의 민감도와 특이도를 이용한 ROC-Curve 분석 
방법을 이용하여 최적의 절단 값을 도출하였다. 허증 설문지 및 실
증 설문지 각각의 타당도를 평가하기 위해 최적의 절단 값을 이용
한 설문지 진단 결과와 한의사 진단 결과를 비교하여 일치 정도를 
Kappa 분석을 통해 제시하였으며, 신뢰수준은 p<.05였다. 

결    과

1. 대상자의 일반적 특성
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    본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 대상자
는 총 431명이었으며, 남성이 253명(58.7%), 여성이 178명(41.3%)
이었다. 대상자 중 건강군에 포함된 사람은 198명(45.9%)이었고, 
비건강군에 포함된 사람은 233명(54.1%)이었다. 대상자 중 술을 마
시고 있다고 응답한 사람은 291명(67.5%)이었고 담배를 피우고 있
다고 응답한 사람은 65명(15.1%)이었다. 대상자의 평균 연령은 
45.5세로 나타났으며, 평균 체질량 지수는 24.3kg/m2이었다. 대상
자의 평균 수축기 혈압은 118.6mmHg, 평균 이완기 혈압은 
72.2mmHg, 맥박은 평균 74회/min으로 측정되었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=431)
Characteristics Categories n(%), M±SD

Gender Male 253 (58.7)
Female 178 (41.3)

Drinking Alcohol Current 291 (67.5)
Former 24 (5.6)
Never 116 (26.9)

Smoking Current 65 (15.1)
Former 89 (20.6)
Never 277 (64.3)

Healthy Group 198 (45.9)
Unhealthy Group 233 (54.1)

Age (year) 46.522 ± 9.488
Height (cm) 166.381 ± 8.091
Weight (kg) 67.557 ± 12.186

Body Mass Index (BMI, kg/m2) 24.277 ± 3.206
Systolic Blood Pressure (SBP, mmHg) 118.652 ± 16.755
Diastolic Blood Pressure (DBP, mmHg) 72.297 ± 11.243

Pulse (min) 74.072 ± 9.797

2. 허증 설문지와 관련 변수들의 상관관계
    허증 설문지와 관련 변수와의 상관관계를 살펴본 결과 허증 설
문지는 전문가 허점수와 .720(p<.001),로 양의 상관관계로 나타났
다. 좌우 악력과는 –.258(p<.001), -.373(p<.001)으로 음의 상관관
계로 나타났으며, 신체적ㆍ정신적 삶의 질 점수와는 -.373(p<.001), 
-.479(p<.001)로 역시 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다
(Table 2).

Table 2. The Correlation among Deficiency Questionnaire, Grip 
Strength and Quality of Life (N=431)

　
DQ

Expert
Deficiency 

Score

Left 
Grip 

Strength

Right 
Grip 

Strength
PCS MCS

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
DQ 1 　

　
　
　

　
　

　
　

　
　

Expert 
Deficiency Score

.720 1
　

　
　

　
　

　
　

　
　(<.001)

Left 
Grip Strength

-.258 -.172 1
　

　
　

　
　

　
　(<.001) (<.001)

Right 
Grip Strength

-.290 -.182 .933 1
　

　
　

　
　(<.001) (<.001) (<.001)

PCS
-.373 -.336 .204 .182 1

　
　
　(<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

MCS
-.479 -.405 .036 .064 -.035 1

　(<.001) (<.001) (.462) (.183) (.469)
DQ; Deficiency Questionnaire, GS; Grip Strength, PCS; Physical Component Score, 
MCS; Mental Component Score

3. 실증 설문지와 관련 변수들의 상관관계
    실증 설문지와 관련 변수와의 상관성을 살펴보면, 실증 설문지
는 전문가 실점수와 .658(p<.001)로 양의 상관관계로 나타났고, 좌
우 악력과는 상관관계가 나타나지 않았으며, 신체적ㆍ정신적 삶의 
질 점수와는 -.336(p<.001), -.547(p<.001)로 음의 상관관계가 있
는 것으로 나타났다(Table 3).

Table 3. The Correlation among Excess Questionnaire, Grip Strength 
and Quality of Life (N=431)

　
EQ Expert 

Excess Score
Left 

Grip Strength
Right 

Grip Strength PCS MCS

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
EQ 1

　
　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

Expert
Deficiency Score

.658 1
　

　
　

　
　

　
　

　
　(<.001)

Left 
Grip Strength

-.015 .016 1
　

　
　

　
　

　
　(.751) (.738)

Right 
Grip Strength

-.045 .016 .933 1
　

　
　

　
　(.351) (.737) (<.001)

PCS
-.336 -.244 .204 .182 1

　
　
　(<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

MCS
-.547 -.373 .036 .064 -.035 1

　(<.001) (<.001) (.462) (.183) (.469)
EQ; Excess Questionnaire, GS; Grip Strength, PCS; Physical Component Score, 
MCS; Mental Component Score

4. 허증 설문지와 실증 설문지 최적의 절단 값
    전문가 허실 진단 값을 기준으로 허증 설문지와 실증 설문지의 
최적의 절단 값(Optimal Cut off Value)을 계산한 결과 허증 설문
지의 허증 진단 가능 점수는 56.5점, 실증 설문지의 실증 진단 가
능 점수는 47.5점으로 나타났다(Fig. 1).

Fig. 1. The Optimal Cut off Value of Deficiency and Excess 
Questionnaire

Table 4. The AUC, Sensitivity and Specificity of Deficiency and Excess 
Questionnaire (N=431)

Deficiency-Excess Diagnosis by Expert
Cut-off 
value AUC (95% CI) Sensitivity 

(%)
Specificity 

(%)
Deficiency Questionnaire 56.5 .900(.871-.928) 81.5 82.6

Excess Questionnaire 47.5 .851(.810-.892) 76.7 78.2

5. 허증 설문지와 실증 설문지의 민감도와 특이도
    전문가 진단을 기준으로 하여 허실 설문지의 민감도와 특이도
를 살펴본 결과 허증 설문지의 경우 민감도 81.5%, 특이도 82.6%
이었으며, AUC는 .900으로 나타났다. 또한 실증 설문지에서는 민
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감도 76.7%, 특이도 78.2%이었으며, AUC는 .851로 나타났다
(Table 4).

6. 허증 설문지에 의한 진단과 전문가 진단의 일치도
    허증 설문지로 측정된 절단 값으로 허증 여부를 구분한 결과 
허증으로 진단된 경우가 231명, 그렇지 않은 경우가 200명으로 나
타났다. 허증 설문지로 측정된 허증 대상자 231명 중 전문가 진단
에서도 허증인 경우는 159명(79.5%)이었다. 또한 허증 설문지 결과 
허증이 아니라고 진단된 대상자 중 전문가 진단에서도 허증이 아닌 
경우는 195명(84.4%)로 나타났다. 이를 통해 허증 설문지와 전문가 
허증 진단 일치도는 82.1%였고, Kappa 일치도는 .640으로 통계적
으로 유의하였다(p<.001)(Table 5).

Table 5. The Kappa and Agreement Rate between Deficiency 
Questionnaire and the Expert Diagnosis (N=431)

Deficiency 
Diagnosis by 

Expert Total
n(%)

Agreement 
Rate
(%)

Kappa p
Yes
n(%)

No
n(%)

Deficiency
Questionnaire 

Yes 159(79.5) 41(20.5) 231(100)
82.1 .640 <.001

No 36(15.6) 195(84.4) 200(100)

7. 실증 설문지에 의한 진단과 전문가 진단의 일치도
    실증 설문지로 측정된 절단 값으로 실증 여부를 구분한 결과 
실증으로 진단된 경우가 264명, 그렇지 않은 경우가 167명으로 나
타났다. 실증 설문지로 측정된 실증 대상자 264명 중 전문가 진단
에서도 실증인 경우는 102명(61.1%)이었다. 또한 실증 설문지로 측
정한 결과 실증이 아니라고 진단된 대상자 중 전문가 진단에서도 
실증이 아닌 경우는 233명(88.3%)로 나타났다. 이를 통해 실증 설
문지와 전문가 실증 진단 일치도는 77.7% 이었고, Kappa 일치도
는 .513으로 통계적으로 유의하였다(p<.001)(Table 6).

Table 6. The Kappa and Agreement Rate between Excess 
Questionnaire and the Expert Diagnosis (N=431)

Excess Diagnosis by 
Expert Total

n(%)

Agreement 
Rate
(%)

Kappa p
Yes
n(%)

No
n(%)

Excess
Questionnaire 

Yes 102(61.1) 65(38.9) 264(100)
77.7 .513 <.001

No 31(11.7) 233(88.3) 167(100)

고    찰

    질병을 치료하기 위해서 먼저 진단이 선행되어야 한다. 서론에
서 언급하였듯이, 우리나라에서 행해진 많은 허실연구가 단일질병
을 중심으로 한 허실구분에 초점을 맞추고 있다12-15). 이는 해당질
병을 구별하여 치료하는데 도움을 주지만, 단일질병이 아니거나, 
미병(未病)과 같이 현대의학에서 질병범주에 넣을 수 없는 영역에
는 적용할 수 없다는 단점이 있다. 따라서 일반인구집단에 범용적
으로 사용할 수 있는 허실도구의 개발이 요구되고 있는 실정이다.
    이에 본 연구는 허실 설문지의 타당도를 알아보고자 이미 선행
연구에서 신뢰도가 확보된 설문지의 타당도를 평가하기 위하여 교

직원을 대상으로 연구를 진행하였다. 교직원을 대상으로 한 연구는 
미병(未病)연구나 예방의학 연구에 활용하기 적합하다고 알려져 있
다25,26).
    한국 한의계는 한국표준 질병사인분류를 사용하고 있다. 즉 서
양의학 병명이 건강의 비정상적인 상태를 설명하는 용어로 주로 사
용됨에 따라 한의변증영역은 상대적으로 축소되어 왔다. 하지만 최
근 세계 보건기구(World Health Organization)에서 한의학 변증
체계를 질병분류에 포함하여 국제질병분류체계(ICD-11)를 개정하는 
등 한의변증을 활성화하는 분위기가 마련되고 있다. 이런 시점에서 
허실을 구분할 수 있는 도구의 개발은 한의학 영역을 넓히는데 기
여할 것이라 생각된다. 
    본 연구에서 허증 설문지와 전문가 허증 점수, 악력, 삶의 질 
점수와의 상관관계를 살펴보면 허증 설문지는 전문가 허증 점수와 
양의 상관성을 나타냈고, 악력 및 정신적·신체적 삶의 질 점수와는 
음의 상관성을 나타냈다. 이는 한의학에서 허증이 정기의 약함을 
의미하는 것으로 인체가 허약해지면 근력이 떨어지고 삶의 질이 낮
아지는 것과 관계가 있다고 해석할 수 있다. 한의학에서 허증의 대
표증상이 핍력(乏力)이라고 제시된 점에서 근력측정은 허증을 평가
할 수 있는 객관적 지표로 활용할 수 있으리라 생각된다27). 또한 
허증의 대표증상인 피로28), 어지럼증29)과 관련된 연구에서 삶의 질
이 떨어진다는 결과가 본 연구결과를 지지한다고 할 수 있다.  
    실증 설문지에서는 전문가 실증 점수와 양의 상관관계를 나타
내고, 신체적ㆍ정신적 삶의 질과는 음의 상관관계를 나타냈다. 허
증이 인체 기혈, 진액이 부족해서 오는 불균형이라면, 실증은 인체 
기혈진액의 병리적 과잉으로 오는 불균형이라고 할 수 있다. 따라
서 이러한 불균형으로 인해 허증과 실증 각각에서 삶의 질이 낮아
지는 쪽으로 연결된 것이라고 생각된다. 이는 삶의 질이 결핍에서
만 오는 것이 아니라, 과잉에서 온다는 것을 의미하며, 건강을 균
형으로 인식해오는 한의학적 건강개념을 지지한다. 여기서 실증 설
문지는 악력과는 유의한 상관관계를 나타내지 않았는데, 이는 사기
의 실증은 악력감퇴와 상관이 없는 것으로 정기의 허약과 그 축이 
다르다고 해석할 수 있다. 
    본 연구에서는 ROC-curve 분석 방법으로 민감도와 특이도를 
이용하여 최적의 절단 값(Optimal Cut-off)을 산출하였다. 
ROC-curve 분석법은 진단 정확도를 ROC Curve 아래 면적(Area 
under Curve; AUC)의 크기로 평가한다30). 일반적으로 AUC < 
0.5 일 경우 이를 ‘비정보적’, 0.5<AUC≤0.7 일 경우 ‘덜 정확’, 
0.7<AUC≤0.9일 때 ‘중등도 정확’, 0.9<AUC<1일 때 ‘매우 정확’
이라 하며, AUC=1 일 때 ‘완벽한 검사’로 분류한다31). 이를 이용하
여 본 연구결과를 해석하면 허증 설문지는 ‘매우 정확’으로, 실증 
설문지는 ‘중등도로 정확’으로 해석할 수 있다. 즉, 본 연구에서 사
용한 허실 설문지의 AUC가 .900과 .851 이라는 결과는 이 설문지
가 인체의 건강상태를 유의미하게 평가하는 도구라는 해석이 가능
하다. 허실의 개념보다 객관적이고 구체적인 것으로 알려져 있는 
한열 설문지의 선행연구 AUC가 각각 .884와 .786으로 나온 것과 
비교하더라도 허증 설문지와 실증 설문지가 상대적으로 뛰어난 검
사결과라 할 수 있다32).
    마지막으로 본 연구에서는 Kappa 계수를 이용하여 한의사 진
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단결과와 비교해 보았다. Kappa 계수는 2개의 평가방법 간의 일치
도를 계산하는 방법으로 0～1사이로 표기되며, 1에 가까울수록 일
치도가 높아진다33). 이를 적용하면 허증 설문지는 Substantial 
Agreement로, 실증 설문지는 Moderate Agreement로 해석할 수 
있다. 이는 직접적인 비교는 어렵지만, 허실 설문지 신뢰도 연구에
서 알려진 Kappa 계수 보다 높은 수치다. 일반적으로 변증도구와 
전문가 일치도가 높지 않다는 측면34)을 고려할 때 이는 의미 있는 
결과라고 평가할 수 있다. 
    본 연구에서는 대상자의 허증과 실증을 점수화하였다. 이를 통
해 허증 점수와 실증 점수가 어떠한 질환이나 병증과 연결되는지, 
향후 허증과 실증 점수가 질병의 예측변수로 중요하게 작용할 수 
있는지에 대한 기반을 확보하였다. 또한 허증과 실증을 독립적인 
변수로 인식하여 허증과 실증의 이분법적 진단이 아닌, 정기와 사
기를 기반으로 4개 패턴으로 변증할 수 있는 기틀을 마련하였다. 
물론 건강의 척도를 대상자가 호소하는 불편증상의 여부만으로 평
가하기 어렵다. 하지만 일반적으로 한의진단 및 치료에서 증상표현
을 중시하고, 환자가 불편증상을 호소하지 않는 것이 삶의 질의 높
음을 의미한다. 이런 점에서 볼 때 증상표현이 건강상태를 가름하
는 척도라는 것 역시 설득력이 있다. 따라서 본 연구에서 적용한 
허실 설문지는 일반건강검진에서 대상자의 건강상태를 사전에 선별
하여 평가하는 선별검사도구로 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 
다만 본 연구가 교직원이라는 특정집단을 대상으로 하여 결과를 일
반화하기 어려움이 있으며, 허증과 실증의 기준값을 선정함에 1인
의 전문가 진단 값을 기준으로 하였다는 점에서 다른 전문가와의 
견해가 달라질 가능성이 있을 수 있다. 더불어 일반적으로 문항 별
로 허실 가중치가 다를 수 있고, 현대인들에게 나타날 수 있는 새
로운 허실 증상이 있을 수 있으며, 건강정도, 연령, 성별에 따라 허
실 기준이 다를 수 있다는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 본 
연구에서는 한열과 더불어 건강검진에서 건강정도를 평가하는 도구
로 허실을 적용할 수 있다는 점에서 그 의미가 있다고 할 수 있다. 
향후 허실 설문도구에 대한 검증과 더불어 성별과 연령을 고려한 
한 후속 연구가 필요함을 제언한다.  

결    론

    본 연구는 대학교 교직원을 대상으로 최근 증상을 기반으로 한 
허실 설문지의 타당도를 평가하여 아래와 같은 결과를 얻었다. 
    허증 설문지는 전문가 허점수와 양의 상관관계로 나타났고, 좌
우 악력 및 신체적·정신적 삶의 질과는 음의 상관관계가 있는 것으
로 나타났다. 실증 설문지는 전문가 실점수와 양의 상관관계로 나타
났고, 신체적ㆍ정신적 삶의 질 점수와는 음의 상관관계가 있는 것으
로 나타났다. 하지만 좌우 악력과는 상관관계가 나타나지 않았다. 
    전문가 허실 진단 값을 기준으로 허증 설문지와 실증 설문지의 
최적의 절단 값(Optimal Cut off Value)을 계산하면 허증 설문지
의 허증 진단 점수는 56.5점, 실증 설문지의 실증 진단 점수는 
47.5점으로 각각의 AUC는 .900과 .851 이었다. 허증 설문지와 전
문가 일치도는 82.1%였고, Kappa 값이 .640이었으며, 실증 설문
지와 전문가 일치도는 77.7%였고, Kappa 값이 .513이었다

    이상의 결과를 통해 본 연구에서는 최근 증상을 기반으로 허증 
설문지와 실증 설문지가 일정수준의 타당도를 갖추고 있음을 확인
하였다. 추가적인 후속연구가 이루어진다면 건강검진에서 전반적인 
건강상태를 평가하는데 본 설문이 활용될 수 있을 것이다. 
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[APPENDIX] Developed Questionnaire

허실 설문 귀하의 몸 전체 균형과 증상 양상을 알아보는 한의학 건강평가 설문입니다.

  ⇨ 최근 상태를 가장 잘 반영하는 문항에 표시(✔)해 주십시오.

허 증 문 항
전혀 아니다 매우 그렇다

←---------------------------------------------------------------------------→

1. 온몸에 힘(근력)이 없다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
2. 의욕이 없다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
3. 쉽게 피로해 진다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
4. 피부가 건조하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
5. 모발이 건조하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
6. 머리카락이 잘 빠진다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
7. 입술 또는 손톱이 희다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
8. 눈이 뻑뻑하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
9. 눈이 피로하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
10. 입술이 마르다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
11. 잘 잊어버린다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
12. 집중력이 떨어진다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
13. 눈빛과 음성에 힘이 없다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
14. 말하는 것이 귀찮다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
15. 가슴이 두근거린다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
16. 감기에 잘 걸린다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
17. 머리가 어지럽다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
18. 쥐가 잘 난다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
19. 갈증이 있다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
20. 목 또는 입안이 건조하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
21. 헛땀(식은땀 등 온도변화, 움직임과 무관하게 흘리는 땀)이 난다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
22. 잠을 잘 못 잔다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
23. 낮에도 졸리다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
24. 입맛이 없다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
25. 잘 놀란다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
26. 손발이 자주 저린다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
27. 피부가 자주 가렵다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

  ⇨ 최근 상태를 가장 잘 반영하는 문항에 표시(✔)해 주십시오.

실 증 문 항
전혀 아니다 매우 그렇다

←---------------------------------------------------------------------------→

1. 자주 우울하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
2. 스트레스에 예민하게 반응 한다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
3. 한숨을 자주 쉰다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
4. 가슴 또는 가슴 아래가 답답하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
5. 가슴이 아프다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
6. 머리가 무겁다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
7. 뱃속에 덩어리가 만져 진다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
8. 몸에 움직이지 않는 덩어리가 만져 진다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
9. 배에서 소리가 난다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
10. 배가 더부룩하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
11. 불편감이 한 곳에 고정 된다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
12. 몸에 찌르는 듯 한 불편감이 있다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
13. 야간에 불편감이 가중된다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
14. 입술이 검다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
15. 눈 주위가 검다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
16. 목에 이물감이 있는 것 같다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
17. 몸에 출혈 증상이 나타난다 (코, 입, 항문 등) 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
18. 전신이 무겁다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
19. 머리가 어지럽다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
20. 가래가 많거나 자주 생긴다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
21. 피부에 멍, 자반, 실핏줄이 드러난다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
22. 통증이 옮겨 다닌다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
23. 트림이 난다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
24. 방귀가 자주 나온다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
25. 배에 가스가 찬다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
26. 배변 후 개운치가 않다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□


