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ABSTRACT
Objective: The aims of this study were to analyze deficiency-excess pattern identification and to compare the blood cytokines

in patients with asthma.
Methods: A total of 112 patients with asthma who met the inclusion and exclusion criteria were divided into deficiency

syndrome and excess syndrome groups. Blood was examined for eotaxin, interleukin (IL)-1β, IL-4, IL-5, IL-6, IL-13, and tumor
necrosis factor (TNF)-α. The Quality of Life Questionnaire for Adult Korean Asthmatics (QLQAKA), a Visual Analogue Scale
(VAS), and heart rate variability (HRV) tests were administered to both groups.
Results: Pattern identification divided the 112 patients into two categories: a deficiency syndrome group (N=52) and an

excess syndrome group (N=60). Analysis of blood cytokines showed higher levels of IL-4, IL-5, and IL-13 in the deficient pattern
than in the excess pattern group, but the difference was not statistically significant. Analysis of the HRV revealed a significantly
higher mean value for the very-low-frequency (VLF) and high-frequency (HF) bands in the deficiency than in the excess syndrome
group. The morbidity duration was longer in the deficiency than in the excess syndrome group, but the difference was not statistically
significant. Analysis of the QLQAKA and VAS scores showed a negative correlation, whereas BMI and VAS showed a positive correlation.
Conclusions: Levels of blood cytokines, including eotaxin, IL-1β, IL-4, IL-5, IL-6, IL-13, and TNF-α, did not differ

statistically between the deficiency and excess syndrome groups. The development of a more accurate asthma-specific pattern
identification tool would be useful in asthma control.

Key words: asthma, pattern identification, deficiency-excess pattern, blood cytokine, QLQAKA, visual analogue scale (VAS)

Ⅰ. 서 론

천식은 만성적인 기도 염증과 기관지 평활근의

수축으로 유발되는 기관지 폐쇄 및 그로 인한 기

침, 호흡곤란, 가슴 조임, 천명음을 특징으로 하는

호흡기 질환이다1. 국내의 천식 유병률은 지속적인

증가를 보이고 있으며, 이로 인하여 현재 천식으로
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발생하는 10만 명당 약 400년의 장애보정수명 손실

과 4조원에 이르는 사회적 및 경제적 비용은 지속

적으로 더 늘어날 것으로 예측되고 있다2. 그렇기

때문에 천식 환자의 개인적인 고통뿐만 아니라 추

후 발생할 사회⋅경제적인 부담을 낮추기 위해서

라도 천식 환자에 대한 적극적인 관리가 필요한

상황이다.

대부분의 경우 천식 환자는 The Global Initiative

for Asthma(GINA)의 가이드라인에 따라서 흡입

스테로이드와 지속성 베타 2 항진제, 류코트리엔
조절제의 적절한 사용에 기반한 5단계의 치료로

천식 증상의 조절이 이루어진다2. 그러나 천식은

다양한 임상적 및 병태생리학적인 특징을 보이기

때문에 환자 개개인에 따라 치료 반응성에 차이가

발생하고, 기존의 치료로 적절한 조절이 이루어지

지 않는 경우에는 전신적 스테로이드를 사용하게

된다3. 그러나 전신적 스테로이드 사용에 따른 부작

용으로 인해 환자의 부담이 가중되는 경향이 있으며,

이에 최근에는 스테로이드 이외에 IgE나 cytokine을

억제하는 생물학적 제제들이 연구 및 개발되고 있으

나 현재까지 잘 조절되지 않는 천식 환자에 대한 적

절한 치료 방안은 명확하게 수립되어 있지 않다3.

이처럼 잘 조절되지 않는 천식 환자에게 기존의

서양의학적 치료에 더하여 韓醫藥 치료를 시행할

경우 천식 증상의 조절에 도움이 될 수 있다. 한약

을 병용할 경우 양약 단독 투여군에 비하여 폐 기

능과 천식 조절 상태를 호전시키고 악화를 방지하

였으며4, 침 치료를 병용하였을 경우에도 질병의

증상 및 삶의 질 개선에 더욱 효과적이었다는 연

구5들이 보고되고 있는 것을 볼 때, 韓醫學적 진단

과정을 통한 적절한 韓醫藥 치료의 적용은 천식

환자의 증상 조절에 도움이 될 것으로 생각된다.

이 때 적절한 韓醫藥 치료의 선택을 위해 필요

한 것이 辨證으로, 이는 질병의 病性과 病位를 판
단하는 방법이며 韓醫學에서 질병을 인식하는 가

장 주요한 특징 중 하나이다6. 辨證의 판단 과정은

환자가 호소하는 여러 증상들과 韓醫師의 四診을

통하여 이루어지는데, 환자의 호소와 韓醫師의 望

聞問切 모두 주관적인 부분을 포함하고 있어 辨證

의 일관성이나 재현성이 어렵다는 문제점이 있다.

이러한 약점을 극복하기 위하여 여러 가지 방법들

이 시도되고 있는데, 특히 환자가 주관적으로 호소

하는 여러 증상들을 중시하는 특성과 설문지를 이

용한 방법은 서로 잘 부합하여 최근 다양한 변증

에 대한 설문지 연구가 이루어지고 있다7.

그러나 설문지를 이용한 변증 도구 역시 주관적

인 호소에 의존한 결과라는 한계점이 있어, 최근에
는 객관적인 검사 결과와 변증을 연관 짓고자 하는

시도들이 이루어지고 있다. 천식과 관련하여서는

寒熱辨證에 따라 Immunoglobulin E(IgE), Antinuclear

factor(ANF), Cortisol, Interleukin(IL)-4, IL-8 등

의 분비에 차이가 있었다는 보고들과8,9, 虛實辨證

에 따라 심박변이도와 혈액검사, 객담 cytokine을

비교한 연구들10,11이 존재한다.

특히 최근에 천식에서 나타나는 염증 반응에 여

러 가지 cytokine이 관련되어 있고, 염증세포나 cytokine

이 천식의 여러 가지 표현형에서 각자 다른 역할을

하고 있음이 알려지면서 천식과 cytokine의 중요성이

주목받고 있으며 이러한 cytokine을 억제하는 생물

학적 제제를 이용한 치료법들이 연구되고 있다3.

이에 위에서 언급된 연구들처럼 辨證과 cytokine의

연관성을 알아보고자 하는 시도들이 있어왔으나,

아직까지 천식 환자의 虛實辨證과 혈액 cytokine

사이의 연관성을 비교 분석한 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는 천식환자의 虛實辨證과 혈

액 cytokine간 관련성 여부를 확인해 보고자 하였

으며, 추가적으로 다른 특성에서도 차이를 보이는

지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 연구 대상

1) 대상자 선정

2015년 10월 23일부터 2018년 6월 30일까지 경희
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환자 중, 기존에 천식 진단을 받았으며 본 연구의

선정 및 제외 기준(Table 1)에 적합하며 자발적으

로 연구에 동의한 112명을 대상으로 虛實辨證 및

삶의 질 평가 설문지를 작성하고 혈액검사, 체성분

검사, 심박변이도 검사를 시행하였다.

연구 대상자 선정 기준
1. 폐기능 검사 상 천식으로 진단된 환자. 단, 진단기준은 The Global Initiative for Asthma(GINA)를 따름

2. 만 20세-75세 사이의 환자

3. 임상연구 동의서에 서면으로 동의한 자
연구 대상자 제외 기준
1. 흉부 X-ray 검사 상 이상소견이 있는 자

2. 폐결핵을 앓고 있는 환자

3. 중등도 이상 만성폐쇄성 폐질환 환자; FEV1.0/FVC가 70% 미만이면서 기관지 확장제를 사용한 후

FEV1.0이 50% 미만인 자

* 위 조건 중 하나라도 해당되는 자는 본 연구 대상자로 선정될 수 없다

Table 1. Inclusion and Exclusion Criteria of the Patients

2) 윤리적 고려

본 연구는 경희대학교 한방병원 임상시험 심사위원

회의 승인(KOMCIRB-150720-HRBR-025, KOMCIRB

-160720-HRBR-025)을 받았으며, 임상연구 대상자

는 연구 내용에 대하여 충분한 설명을 들은 뒤 자

발적으로 서면 동의하였다.

2. 연구 방법

1) 辨證 설문지 작성

천식환자의 虛實辨證 도구는 식품의약품안전처

에서 제시한 ‘한약제제의 임상연구 지침: 항천식제

제’12에 수록된 설문지를 이용하였다(부록 1). 해당

설문지는 기존 연구에서 이용된 虛實辨證 문항을

일부 수정하여 만들어진 것으로, 환자의 천식 변증

모델을 크게 虛證과 實證으로 분류한다.

虛證은 다시 肺虛, 心腎虛損, 上實下虛의 3가지,

實證은 外感風寒, 痰濕內盛(濕痰, 寒痰, 熱痰)의 4가

지로 나뉘어 총 7개의 변증으로 천식 환자를 분류
하였다. 각 변증 분류별 총점은 虛證 11점, 實證 10점

으로, 각 변증 중 5점 이상인 것만 인정되며 가장

점수가 높은 것을 辨證으로 선택하게 된다. 동점인

변증유형이 있을 경우 가중치가 높은 문항이 많은

辨證을 최종적으로 선택하여 분류하였다.

2) 혈액 싸이토카인 검사

천식 환자의 혈액 싸이토카인을 확인하기 위하

여 환자의 정맥혈 10 ml를 채취하였으며, Eotaxin,

Interleukin(IL)-1β, IL-4, IL-5, IL-6, IL-13, Tumor

Necrosis Factor(TNF)-α의 7가지 지표를 분석하였다.

3) 삶의 질 평가

천식환자의 삶의 질 평가를 위해 박 등13이 개발

한 설문지(Quality of Life Questionnaire for Adult

Korean Asthmatics; QLQAKA)(부록 2)를 이용하

여 그 총점을 확인하였다. 설문지는 총 17문항으로,

대상자는 각각의 물음에 대하여 ‘전혀 할 수 없었

다(1점)’부터 ‘전혀 제약이 없었다(5점)’까지의 점

수를 부여하였다. 설문지 총점이 높을수록 삶의 질

이 높은 것으로 판단하게 된다.

4) 증상 정도 평가
천식 환자의 증상 정도를 평가하기 위하여 Visual

analogue scale(VAS)(부록 3)을 측정하였다. VAS
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측정은 환자가 느끼는 천식으로 인한 고통이 어느

정도인지 물은 뒤 고통의 정도에 따라 0부터 10까

지의 얼굴 표정이 그려진 그림을 제시한 뒤 일직

선에 표시할 수 있도록 하였다.

5) 체성분 검사

연구 대상자의 체성분 측정 방법으로는 생체전

기저항법(Inbody 3.0, Biospace, Korea)을 이용하였

고, Body Mass Index(BMI)는 체중(kg)/신장(m)2

로 계산하였다.

6) 심박변이도 검사
심박변이도 검사는 외부환경의 영향을 배제하기

위하여 검사 대상자에게 센서를 붙인 뒤 약 5분간

누운 상태로 안정을 취한 뒤 측정한다. ECG 센서

를 붙인 뒤 맥파 및 심박수가 안정화되는 것을 확

인한다. 측정 버튼을 누르고 측정하는 동안 측정

대상자의 자세가 변화하지 않도록 유지한다. 측정

이 완료되면 측정 결과를 확인 및 결과값을 산출

하고 데이터베이스에 저장한다.

3. 통계 분석

연구 대상자의 변증별 분포도는 빈도분석을 시행

하였으며, 혈액검사, 삶의 질 평가 점수, 체성분검사,

심박변이도 검사 결과는 Mean±Standard Deviation

으로 표시하였다. 각 군 간의 평균 비교분석은 자

료의 특성에 따라 Independent T test, one-way

ANOVA를 시행하였고, 상관도 분석은 자료의 특

성에 따라 Pearson correlation analysis를 시행하였

다. 통계처리는 PASW(Predictive Analytics SofrWare)

Statistics 18(SPSS Inc.)을 사용하여, P-value가

0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로

간주하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상 분석

천식 임상 시험 대상자는 총 112명으로 평균 연

령은 37.4±16.7세였고, 남성 50명, 여성 62명이었다.

虛實辨證 설문지를 이용하여 虛證군과 實證군 두

그룹으로 나누었으며, 虛證군은 52명, 實證군은 60명

으로 나타났다. 虛證군의 평균 연령은 36.1±17.3세

였고, 實證군의 평균연령은 38.5±16.3세였다. 두 군 간

연령에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.45).

2. 虛實 辨證 분포

虛實辨證 설문지를 이용하여 천식환자의 허실

분포를 파악한 결과, 총 112명의 천식환자 중 虛證

52명, 實證 60명의 분포를 보였다. 각각의 변증 항
목을 세분하였을 때, 虛證 환자 52명 중에서는 肺

虛 14명, 心腎虛損 29명, 上實下虛 9명으로 분류되

었으며, 實證 환자 60명 중에서는 外感風寒 5명, 痰

濕內盛 중 濕痰 24명, 寒痰 12명, 熱痰 19명의 분포

를 나타내었다(Table 2).

Pattern identification Patient

Deficiency

(n=52)

肺虛 14
心腎虛損 29
上實下虛 9

Excess

(n=60)

外感風寒 5

痰濕內盛
濕痰

55
24
12寒痰
19熱痰

Total 112

Table 2. Deficiency-Excess Pattern Identification
Distribution in Patients with Asthma

3. 虛實 辨證별 혈액 싸이토카인 지표 평균 분석

천식환자의 혈액을 채취하여 cytokine을 분석하

여 虛證 환자와 實證 환자 사이에 혈액 cytokine
수치의 평균 차이가 있는지 확인하였다. 그 결과

IL-4, IL-5, IL-13의 평균이 實證보다 虛證에서 다

소 높게 나타나는 경향성을 보였으나 통계적인 유

의성은 없었다(Table 3, Fig. 1).
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Hematological
and

biochemical
examination

Deficiency
(n=52)

Excess
(n=60) P-value

Eotaxin 888.91±1055.94 854.54±1111.52 0.868
IL-1 beta 3.00±7.10 2.64±5.32 0.763

IL-4 19.62±70.92 5.11±22.06 0.162
IL-5 2.80±7.34 1.62±1.68 0.230
IL-6 1.24±2.77 1.38±1.94 0.757
IL-13 6.72±28.76 2.92±14.79 0.372

TNF-alpha 29.77±34.12 29.33±32.38 0.945

Table 3. Hematological and Biochemical Examination
in Asthma Patients

Fig. 1. Hematological and biochemical examination
in asthma patients.

4. 삶의 질 및 Visual Analogue Scale(VAS) 평가 결과

1) 虛實辨證별 Quality of Life Questionnaire for

Adult Korean Asthmatics(QLQAKA) 총점 평균

비교분석

천식환자 중 虛實辨證에 따라 삶의 질 평가점수

의 평균에 차이가 있는지 확인하였다. 그 결과 虛

證 14.06±2.67점, 實證 13.84±3.03점으로 통계적으로
유의한 차이는 나타나지 않았다(p=0.698)(Table 4).

2) 虛實辨證별 Visual Analogue Scale(VAS) 평균

비교분석

천식환자의 虛實辨證에 따라 주관적으로 느끼는

증상의 정도에 차이가 있는지 확인하기 위하여 각

군 간 VAS 점수의 평균에 차이가 있는지 확인하

였다. 그 결과 허증 5.38±1.95, 실증 4.91±2.27로 허

증에서 보다 더 높은 VAS 점수를 보였으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.249)(Table 5).

Deficiency
(n=52)

Excess
(n=60)

P-value

QLQAKA 14.06±2.67 13.84±3.03 0.698
QLQAKA : quality of life questionnaire for adult Korean
asthmatics

Table 4. Comparison of QLQAKA between Deficiency
and Excess Pattern in Asthma Patients

Deficiency
(n=52)

Excess
(n=60) P-value

VAS 5.38±1.95 4.91±2.27 0.249
VAS : visual analogue scale

Table 5. Comparison of VAS between Deficiency
and Excess Pattern in Asthma Patients

5. 虛實辨證별 Body Mass Index(BMI) 평균 비교분석
체성분검사를 시행한 천식환자의 BMI가 虛證군

과 實證군 간 차이가 있는지 확인하기 위하여 각 군
의 BMI 평균을 비교하였다. 그 결과 虛證군의 BMI
는 24.97±5.07, 實證군의 BMI는 25.11±3.69로 두 군간
통계적인 차이는 나타나지 않았다(p=0.868)(Table 6).

Deficiency
(n=52)

Excess
(n=60)

P-value

BMI 24.97±5.07 25.11±3.69 0.868
BMI : body mass index

Table 6. Comparison of BMI between Deficiency
and Excess Pattern in Asthma Patients

6. 虛實辨證별 심박변이도 검사 평균 비교분석
천식환자 중 虛證환자와 實證환자 사이에 심박

변이도 검사 상 결과값 평균의 차이가 있는지 확
인하였다. 주파수별로 초저주파(Very Low Frequency;
VLF), 저주파(Low Frequency; LF), 고주파(High
Frequency; HF)로 나누어 분석한 결과, VLF(p<0.05),
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HF(p<0.01)에서 虛證 환자의 평균값이 實證 환자
의 평균값에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 값
을 나타내었다(Table 7).

7. 虛實辨證별 천식 이환기간의 평균 비교
112명의 천식환자 중 이환기간을 파악할 수 있

었던 50명을 대상으로, 虛證군과 實證군 간 이환기
간의 평균에 차이가 있는지 확인하였다. 그 결과
虛證군에서 6.59±7.33년의 이환기간을, 實證군에서
4.45±4.70년의 이환기간을 보여 虛證군의 이환기간
이 다소 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하
지는 않았다(p=0.231)(Table 8).

HVR
Deficiency
(n=52)

Excess
(n=60)

P-value

VLF 6.36±1.00 5.90±1.20 0.032*
LF 5.81±0.96 5.67±4.95 0.836
HF 5.49±1.06 4.76±1.42 0.003**

LF/HF ratio 1.85±1.52 1.90±1.73 0.866
*p<0.05, **p<0.01
HRV : heart rate variability, VLF : very low frequency,
LF : low frequency, HF : high frequency

Table 7. Comparison of HRV between Deficiency
and Excess Pattern in Asthma Patients

Deficiency
(n=24)

Excess
(n=26)

P-value

Morbidity
duration 6.59±7.33 4.45±4.70 0.231

Table 8. Comparison of Morbidity Duration between
Deficiency and Excess Pattern in Asthma
Patients

8. 천식환자의 특성 간 상관관계 비교분석

1) QLQAKA와 VAS의 상관관계

천식환자의 삶의 질 평가점수와, 주관적으로 느끼

는 증상의 정도에 대한 점수 사이에서 통계적으로

유의한(p<0.01) 뚜렷한 음적 상관관계를 보였다(Fig. 2).

Fig. 2. Scatter diagram of VAS and QLQAKA total
score.

VAS : visual analogue scale, QLQAKA : quality
of life questionnaire for adult Korean asthmatics

2) BMI와 VAS의 상관관계

천식환자의 BMI와 VAS 점수 사이에서 통계적

으로 유의한(p<0.05) 약한 양적 상관관계를 보였다

(Fig. 3).

Fig. 3. Scatter Diagram of BMI and VAS.

BMI : body mass index, VAS : visual analogue
scale

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는, 천식 환자의 적절한 증상 관리를
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위한 韓醫學적 진단과 치료 적용에 있어 필요한

여러 가지 辨證들 중 하나인 虛實辨證을 바탕으로,

설문지를 이용하여 천식 환자의 虛實을 객관적으

로 판별하고 그에 따른 혈액 싸이토카인과 증상

정도, 삶의 질 등을 비교하고자 하였다. 이를 통하

여 韓醫學적으로 분류되는 虛證군과 實證군 간 환

자가 호소하는 주관적인 증상의 정도에 차이가 있

는지, 또한 천식의 염증 반응과 관련되어 주목받고

있는 혈액 싸이토카인 검사 결과에서도 차이가 있

는지 알아보고자 하였으며, 본 연구에서 조사된 각
특성 간 상관성이 있는지에 대해서도 추가적으로

비교분석을 시행하였다.

총 112명의 천식 환자가 모집되었으며, 남성 50명,

여성 62명의 분포를 보였고 평균 연령은 37.4±16.7

세였다. 虛實辨證 설문지를 이용하여 천식 환자를

분류한 결과 虛證 52명, 實證 60명으로 나타났으며,

각각의 평균 연령은 虛證 36.1±17.3세, 實證 38.5±16.3

세로 두 군 간 통계적인 차이는 나타나지 않았다.

환자를 변증 유형으로 세분화하면, 虛證 중 肺虛

14명, 心腎虛損 29명, 上實下虛 9명으로 나타났으

며, 實證에서는 外感風寒 5명, 痰濕內盛 55명의 분

포를 보여 痰飮 유형의 환자가 가장 많은 결과를

보였다. 이는 기존에 천식 환자를 대상으로 변증을

시행한 방 등10, 도 등11의 연구와 같은 분포를 보이

는 것으로, 韓醫學적으로 천식이 哮喘에 해당되며,

哮喘의 원인으로는 痰因說이 가장 많이 언급되고

있다는 기존의 보고14를 뒷받침하는 것으로 볼 수

있다. 따라서 추후 천식 환자의 치료에 있어 우선

적으로 痰飮을 고려해 보아야 할 것으로 생각된다.

이 외에도 본 연구에서는 虛實辨證과 관련된 또

다른 韓醫學적 통념을 확인할 수 있었다. 虛實로

변증된 환자들 중 이환기간을 파악할 수 있었던 50

명을 대상으로 虛實辨證군 사이의 이환기간을 비

교했을 때, 虛證군에서 6.59년으로 實證군의 4.45년
보다 긴 이환기간을 가지는 것으로 나타났다. 韓醫

學에서는 정기의 쇠약으로 나타나는 것을 虛證, 사

기의 침입으로 나타나는 것을 實證으로 보았으며15,

정기가 虛해지는 원인들 중 하나로 긴 이환기간,

즉 久病을 언급하고 있다16. 이러한 내용들을 참고

할 때, 본 연구에서 虛證군의 천식환자가 보다 더

긴 이환기간을 가졌다는 결과는 久病일수록 虛證

일 가능성이 높다는, 한의학적 이론을 바탕으로 한

통념을 실제 조사를 통하여 확인한 것이라고 할

수 있다.

다음으로는 虛實辨證군 사이에 혈액 싸이토카인

측정값에 차이가 있는지를 살펴보았다. 그 결과,

Eotaxin, IL-1β, IL-6, TNF-α에서는 두 군간 차이
가 관찰되지 않았으나, IL-4, IL-5, IL-13에서는 비

록 통계적으로 유의미하지는 않으나 虛證군에서

보다 더 높게 측정되는 경향성을 나타내었다. 이러

한 결과는 천식의 면역학적 발병 기전을 설명하는

고전적 가설인 위생가설과 연관지어 생각해 볼 수

있다.

인체의 면역 반응에는 획득면역에 해당하는 T

helper(Th) 2 면역반응과, 감염에 의한 방어기전으

로 작용하는 선천면역인 Th1 면역반응이 존재한다17.

Th2와 Th1 림프구는 상호 억제 작용이 있어 균형

을 이루게 되는데, 신생아 시기는 면역체계가 완전히

완성되지 않은 상태로 Th2 싸이토카인이 증가되어

있으며, 이 시기에 미생물에 의한 감염 등 환경적

자극으로 Th1 활성화가 일어남으로써 Th1/Th2 사

이에 적절한 균형을 이루며 알레르기질환의 발생

이 감소하게 된다18. 그러나 유년기에 적절한 자극을

받지 못하여 Th1이 활성화되지 못하는 경우 Th2

림프구가 우세하게 되고, 알레르겐 자극으로 인해

Th2에서 분비되는 cytokine(IL-4, IL-5, IL-13)이

증가하면서 B 림프구의 IgE 생성 역시 증가하며

천식과 같은 알레르기 질환의 발생 가능성이 높아

지게 된다는 것이 위생가설의 내용이다18.

이러한 위생가설의 관점에서 보았을 때 천식과

같은 알레르기 질환의 경우 Th2 cytokine이 상승되
어 있는 것이 전형적인 병태생리학적 양상이라고

할 수 있는데, 본 연구에서는 虛證 천식 환자군에

서 Th2 cytokine이 實證 환자군의 수치보다 높게
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측정됨을 확인할 수 있었다. 이러한 검사 결과는

위에서 언급한 위생가설의 관점에서 虛證이 實證

군에 비하여 보다 전형적인 천식의 병태생리를 보

이는 것이라고 할 수 있다.

지금까지 논의된 위생가설 이외에도, 최근에는

환자에게서 나타나는 염증 반응에 따라 Th2 high

와 Th2 low의 표현형으로 천식을 분류하기도 한

다. 각각의 표현형 특징으로는 Th2 high 표현형에

서는 호산구가 높게 나타나고 Th2 세포에서 분비

되는 IL-4, IL-5, IL-13과 같은 Th2 cytokine이 다량
관찰되며, Th2 low 표현형에서는 호산구가 낮으며

인터페론 감마(interferon-gamma)를 생성하는 Th1

과 IL-17 및 IL-22를 발현하는 Th17 면역 반응이

포함되는 것으로 알려져 있다19. 위의 표현형으로 분

류해 본다면, 虛證환자에서 Th2 cytokine이 높게

측정된 것은 虛證 천식 환자와 Th2 high 표현형과

의 연관 가능성이 있음을 시사한다고도 할 수 있다.

Cytokine 이외에, 본 연구에서는 천식 환자의 삶의

질과 평소의 천식 증상에 있어서도 虛實에 따라 차

이가 있는지 알아보고자 연구대상자에게 천식 환자

를 대상으로 한 삶의 질 평가 설문지인 QLQAKA를

작성하도록 하였으며, 평소 환자가 겪고 있는 천식

증상의 정도를 VAS를 이용하여 평가하였다. 그 결과,

통계적으로 유의미하지는 않았으나(p=0.249) VAS가

虛證군에서는 5.38±1.95, 實證군에서는 4.91±2.27점

으로 虛證인 천식 환자에게서 증상의 정도가 더 심

하게 나타나는 경향성을 나타내었으나, 이와 다르게

QLQAKA에서는 虛證 14.06±2.67점, 實證 13.84±3.03

점으로 두 군간 유의한 차이를 보이지 않는 것으로

나타났다(p=0.698).

일반적으로 증상의 정도가 심할수록 삶의 질이

저하될 것이라 생각할 수 있으나 그와는 다른 결

과가 나온 이유에 대해서는 QLQAKA와 VAS가 측

정하고자 하는 지표의 차이에서 기인한 것으로 추
론해 볼 수 있다. QLQAKA의 경우 천식 환자의

삶의 질을 평가하기 위한 목적으로 개발되었기 때

문에13, 천식으로 나타나는 직접적인 증상 이외에

도, 그로 인한 환자 개인의 심리적인 고통, 사회적

인 불편 등을 묻는 질문들이 포함되어 있다. 따라

서 환자가 당장 겪고 있는 천식 증상이 심하지 않

더라도, 평소에 천식 환자로서 지속적으로 느꼈던

불안감 및 일상생활의 불편함 때문에 삶의 질이

나쁘게 측정될 가능성이 있다.

이와 반대로 VAS는 현재 느끼는 증상의 정도만

을 측정하며 그 외의 부수적인 사항들을 평가하지

않는다. 따라서 상기 두 설문의 평가 결과는 전반

적으로 나타나는 천식의 증상은 實證 환자에 비해
虛證 환자에게서 보다 더 심하게 나타날 수 있으

나, 천식 환자로서 겪고 있는 삶의 질은 두 군 간

차이가 없었던 것으로 해석할 수 있다.

虛證인 천식 환자에서 천식 증상의 평가 척도인

VAS가 높게 측정되었다는 것은, 위에서 언급하였

던 cytokine과도 연관 지어 생각해 볼 수 있다. 앞

서 虛證군과 實證군의 cytokine의 경향성을 비교하

면서 虛證군에서 IL-4, IL-5, IL-13이 보다 높게

측정되었음을 언급하였는데, 천식 증상의 악화 기

전에는 Th2 cytokine인 IL-4, IL-5, IL-13 및 IgE

와 같은 면역 경로가 포함되어 있기 때문에 Th2

cytokine이 상승되어 있는 천식 환자는 천식 증상

의 악화를 보일 가능성이 높게 나타난다20. 즉, 虛

證 천식 환자에게서 Th2 cytokine이 더 높게 측정

되었고 이는 虛證군에서 천식 증상이 심하게 발생

할 수 있는 가능성이 높은 것이며, 그렇기 때문에

虛證군에서 VAS 점수가 높게 나타난 것이라고 설

명할 수 있다.

추가적으로, 본 연구에서는 虛實辨證간 심박변

이도 검사 결과에 차이가 있는지 알아보았다. 심박

변이도는 자율신경기능을 측정하기 위한 검사 중

비침습적이면서도 심장 주기의 변화를 쉽게 살필

수 있는 검사로, 자율신경계의 교감신경과 부교감

신경이 인체의 항상성을 유지하기 위해 끊임없이
활동하는 측면이 韓醫學에서의 陰陽 및 恒動觀과

유사하기 때문에 韓醫學과의 연관성을 알아보고자

하는 연구가 지속적으로 이루어지고 있다21.
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분석 결과, 천식 환자 중 虛證군에서 Very Low

Frequency(VLF)와 High Frequency(HF) 결과값

이 實證군에 비해 통계적으로 유의하게 높게 측정

되었으며 이는 기존 천식 환자를 대상으로 辨證과

심박변이도를 비교한 방 등10과 도 등11의 연구 결

과와 유사한 것을 확인할 수 있었다. 이 중 VLF의

경우 renin-angiotensin-aldosterone 시스템 및 체온

조절계, 말초혈관운동계 등 다양한 기전이 관여하

는 것으로 알려져 있으나21, 아직 그 의미가 명확하

지 않기 때문에 해당 결과에 대한 임상적인 해석
에는 어려움이 있다22. 그러나 기존 연구들 중 중풍

환자의 虛實辨證과 심박변이도를 비교한 경우에서

도 虛證군에서 VLF가 높게 측정되었다는 보고가

있어21, 추후 VLF의 의미와 虛證과의 연관성에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

虛證군에서 HF가 높게 측정된 것은 자율신경계

와 천식의 연관성으로 해석해 볼 수 있다. 일반적

으로 기관지 수축은 부교감신경의 항진으로 인하

여 발생하기 때문에 천식 환자의 증상 관리 시에

는 베타 2 항진제 등으로 교감신경을 흥분 시킴으

로써 기관지 확장을 유도한다. HF는 부교감신경을

반영하는 지표로써22, 해당 지표가 虛證군에서 유의

미하게 높았다는 것은 虛證군에서 기관지 수축이

더욱 발생하기 쉬우며, 그로 인한 증상의 정도도

심할 수 있다는 것을 시사한다. 이러한 결과는 앞

서 천식으로 인한 불편함(VAS)이 實證군에 비해

虛證군에서 보다 더 높게 측정된 것과도 연관 지

어 생각해 볼 수 있을 것으로 사료된다.

마지막으로, 연구에서 측정한 지표를 虛實辨證

각 군별로 비교한 것 이외로, 각 지표들 사이에도

연관성이 있는지에 대한 상관성 분석을 추가적으

로 시행하였다. 그 결과 첫째로 QLQAKA와 VAS

간 음의 상관관계가 나타났는데, 이는 앞서 천식

환자를 대상으로 한 두 연구10,11와 동일한 결과를
보이는 것으로, 천식 증상이 심할수록 삶의 질이

저하되기 때문에 천식 환자의 적극적인 증상 관리

가 필요함을 의미한다.

둘째로, BMI가 증가할수록 천식으로 인한 불편

함(VAS)이 증가하는 양의 상관관계가 관찰되었다.

천식과 비만의 상관관계에 대해서는 아직 그 연관

성이 명확하게 밝혀지지는 않았으나, 정상 체중군

에 비해 과체중군에서 천식 발병의 확률이 1.5배,

비만군에서의 천식 발병 확률은 1.9배라는 보고23

와, 비만한 천식 환자가 정상 체중군에 비해서 증

상 조절이 잘 되지 않고 악화가 빈번하게 발생하

며, 약제 요구량이 늘어나고, 삶의 질이 저하된다

는 연구 결과들이 보고되고 있으며24,25, 그 기전으
로는 비만군에서 기도과민성을 증가시킬 수 있는

것으로 알려진 Leptin의 증가, TNF-alpha, IL-6과

같은 염증성 싸이토카인의 증가, 산화 스트레스의

증가, 비만으로 인한 폐활량 감소 등이 영향을 미

치는 것으로 생각되고 있다26. 본 연구에서도 BMI

가 증가할수록 환자가 느끼는 천식으로 인한 불편

함이 증가한다는 경향을 보여, 기존의 보고들과 유

사한 결과를 확인할 수 있었다. 덧붙여, 虛證군과

實證군 간 BMI의 비교에서는 두 군 사이에 유의

미한 차이를 보이지 않았기 때문에, 虛證군에서 보

인 높은 증상 정도(VAS)는 BMI가 아니라 본 연

구에서 논의된 Th2 high에 기인하였을 가능성이

보다 높을 것으로 생각된다.

이상의 논의를 종합하면, 본 연구에서는 폐기능

검사상 천식으로 진단받은 환자를 대상으로 虛實

辨證 및 혈액 싸이토카인 검사, 심박변이도 검사,

이환기간, BMI, QLQAKA, VAS 측정을 시행하여

虛實辨證군 사이에 차이가 있는지 비교하였으며,

각 지표 간에도 상관성이 있는지 분석하였다. 그

결과 천식의 韓醫學적 원인으로 痰飮이 가장 많다

는 것과, 久病일수록 虛證일 가능성이 높다는 기존

의 韓醫學적 통념을 확인할 수 있었으며, 虛證군에

서 Th2 cytokine이 높다는 경향성 및 그로 인하여

더 심한 천식 증상을 나타낼 수 있다는 가능성을
확인하였다. 그 외 추가적으로 천식 환자의 虛實과

심박변이도 간 유의미한 연관성을 확인하였으며,

BMI가 증가할수록 천식 증상도 심해진다는 기존
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보고 내용을 재확인할 수 있었다.

본 연구의 한계점으로는 우선 변증 유형의 재확

인이 이루어지지 못했다는 점이 있다. 본 연구 대

상자들은 1회 방문하여 변증 설문지를 작성하여

변증 분류가 이루어졌는데, 해당 변증 유형이 설문

당일의 천식 증상의 중등도에 따라 영향을 받았을

가능성을 배제할 수 없다. 따라서 추후 연구에서는

일정 기간 간격을 두고 변증 유형을 재확인하는

작업이 필요할 것으로 생각된다.

둘째로, 연구 대상자의 수가 많지 않아 虛實의
세부 변증 간 특성 비교가 이루어지지 못했다는

점이다. 추후 연구 대상자의 수를 확대하여 세부

변증 간의 특성 비교 연구가 이루어진다면 더욱

의미가 있을 것이라 사료된다.

그러나 이러한 한계점에도 불구하고 천식환자의

변증유형에 따라 나타날 수 있는 객관적인 특성을

확인하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다고 할

수 있으며, 향후 추가적인 연구를 통하여 검사 결

과에 따른 변증 분류 뿐만 아니라 변증 유형별로

나타나는 병리학적 특성에 따른 韓醫學적 치료 방

법 선정과 같이 보다 체계적인 한의 진료의 개발

에 일조할 수 있을 것으로 사료된다.

V. 결 론

천식 환자 112명을 대상으로 虛實辨證을 파악하

고, 혈액 싸이토카인 검사, 심박변이도 검사, 이환

기간, BMI, QLQAKA, VAS 측정을 시행하여 虛證

군과 實證군의 특성에 차이가 있는지 비교하였으
며, 각 특성 간에도 상관관계가 있는지 분석하였다.

그 결과 심박변이도 상 VLF, HF 값이 實證군에

비하여 虛證군에서 통계적으로 유의하게 높게 측

정되었으며, 천식 환자의 증상이 심해질수록 삶의

질이 저하되고, BMI가 높아질수록 천식의 증상 정

도가 심해진다는 것을 확인하였다. 본 연구의 전반

적인 결론은 다음과 같다.

1. 虛實辨證결과 虛證 52명, 實證 60명으로 두 군

간의 차이는 크지 않았으며, 세부 변증으로 비

교한 결과 전체 112명의 천식 환자 중 痰濕內盛

에 해당하는 환자가 55명으로 가장 높은 비율을

차지하였다.

2. 혈액 싸이토카인 수치를 비교한 결과, 虛證 환자

에서 IL-4, IL-5, IL-13 수치의 평균이 實證환자

에 비하여 높게 측정되었으나 통계적인 유의성

은 없었다.

3. 천식 환자의 삶의 질을 조사한 결과, 虛證과 實
證 두 군간 유의미한 차이는 나타나지 않았다.

4. 천식 증상의 정도를 비교한 결과, 虛證환자군에

서 實證환자군에 비해 보다 더 높은 증상 점수를

보였으나 통계적인 유의성은 관찰되지 않았다.

5. BMI를 비교한 결과 虛證과 實證 두 군간 유의

미한 차이는 발견되지 않았다.

6. 심박변이도 검사 상 차이가 있는지 확인한 결과,

VLF, HF 값이 實證군에 비하여 虛證군에서 통

계적으로 유의하게 높게 측정되었다.

7. 이환기간을 확인할 수 있었던 50명을 대상으로

이환기간에 차이가 있는지 조사한 결과, 虛證군

에서 實證군에 비해 보다 긴 이환기간을 보였으

나 통계적으로 유의하지는 않았다.

8. 천식 환자의 삶의 질과 증상 정도 사이의 상관

관계를 분석하여 천식 환자의 증상이 심해질수

록 삶의 질이 저하됨을 확인하였다.

9. 천식 환자의 증상 정도와 BMI 사이의 상관관계

를 분석하여 BMI가 높아질수록 천식의 증상 정

도가 심해진다는 것을 확인하였다.

이상의 결과를 바탕으로 추후 천식환자의 虛實

辨證과 관련하여 더욱 정확한 변증 도구가 개발된

다면, 천식 환자의 증상 조절에 있어 중요한 역할

을 할 수 있으리라 사료된다.
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【부록 1】虛實辨證 설문지

實證 虛證

1. 외감풍한(外感風寒)
1) 기침이 발작적으로 일어난다.
2) 가래가 묽다
3) 가래가 백색이다.
4) 오한이 있다*
5) 두통이 있다*
6) 몸이 여기저기 아프다*
7) 입이 마르거나 갈증이 없다.

2. 담습내성(痰濕內盛)
(1) 담습(痰濕)
1) 기침이 발작적으로 일어난다.
2) 가래가 많다*
3) 가래가 끈적끈적하다.
4) 가래를 뱉어도 상쾌하지가 않다*
5) 가슴이 답답하다.
6) 속이 미식미식(매슥매슥)하다*
7) 입맛이 없다.
(2) 한담(寒痰)
1) 추운날씨나 찬바람을 쐬면 기침이 심해진다.
2) 가래가 묽다.
3) 가래가 백색이다*
4) 가래에 거품이 많이 있다.
5) 가슴이 답답하다.
6) 얼굴빛이 어둡고 푸른빛이 돈다*
7) 몸이 차며 따뜻한 물을 마시는 것을 좋아한다*
(3) 담열(痰熱)
1) 호흡이 빠르고 급하다*
2) 기침소리가 높고 거칠다
3) 가래가 끈적끈적하다
4) 가래가 황색이다*
5) 가슴이 답답하다.
6) 얼굴이 붉고 땀이 많이 난다.
7) 갈증이 있으며 물을 많이 마시고자 한다*

1. 폐허(肺虛)
1) 기침이 발작적으로 일어난다.
2) 숨이 빠르고 급하다.
3) 말하는 것이 힘이 없다*
4) 기침소리가 적으면서 낮은 소리가 난다*
5) 낮에 땀을 많이 흘린다*
6) 입이 마르다.
7) 얼굴이 약간 붉은색을 띤다.
8) 얼굴이 창백하고 기력이 없다.

2. 심신허손(心腎虛損)
1) 천식증상이 5년이상 되었다.
2) 숨들이 쉬는 것이 짧고 어렵다*
3) 움직이면 숨이 차는 증상이 심해진다*
4) 평소 피곤함을 많이 느낀다
5) 몸이 붓고나 소변이 자주 나온다.
6) 자고 난 후 식은땀을 흘린다*
7) 손발이 차다.
8) 손바닥․발바닥 가슴부위가 화끈거리며 열이 난다.

3. 상실하허(上實下虛)
1) 기침이 발작적으로 일어난다.
2) 가래가 많다*
3) 움직이면 숨이 차는 증상이 심해진다*
4) 허리가 아프거나 시리다*
5) 손발이 차다
6) 몸이 붓거나 소면이 자주 나온다.
7) 가슴이 두근두근하는 증상이 있다.
8) 오후에 광대뼈가 붉어지거나 또는 얼굴이 달아

오른다.

* 2점에 해당
그 외는 1점
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【부록 2】Quality of Life Questionnaire for Adult Korean Asthmatics(QLQAKA)

1. 지난 2주간 가슴이 답답한 느낌이 어느 정도였습니까? ( )

① 매우 심하게 답답하였다. ② 심한 편이었다. ③ 약간 답답했다.
④ 거의 답답하지 않았다. ⑤ 전혀 답답하지 않았다.

2. 지난 2주간 천식 및 만성기관지염 발작이 있을까봐 자주 근심하셨습니까? ( )

① 항상 근심스러웠다. ② 자주 근심스러웠다. ③ 가끔 근심스러웠다.

④ 드물게 근심스러웠다. ⑤ 전혀 근심스럽지 않았다.

3. 지난 2주간 천식 및 만성기관지염 때문에 숨찬 증상이 자주 있었습니까? ( )

① 항상 숨이 찼다. ② 자주 숨이 찼다. ③ 가끔 숨이 찼다.

④ 드물게 숨이 찼다. ⑤ 전혀 숨이 차지 않았다.

4. 지난 2주간 담배연기, 자극적인 냄새 때문에 천식 및 만성기관지염 증상이 유발되거나 자리를 피했던 적

이 있었습니까? ( )

① 항상 그랬다. ② 자주 그랬다. ③ 가끔 그랬다.

④ 드물게 그랬다. ⑤ 전혀 없었다.

5. 지난 2주간 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕 소리가 나는 경우가 있었습니까? ( )

① 항상 쌕쌕거렸다. ② 자주 쌕쌕거렸다. ③ 가끔 쌕쌕거렸다.

④ 드물게 쌕쌕거렸다. ⑤ 전혀 없었다.

6. 지난 2주간 기침이 얼마나 심했습니까? ( )

① 매우 심했다. ② 심했다. ③ 약간 기침을 했다.

④ 기침은 별로 없었다. ⑤ 기침은 전혀 없었다.

7. 지난 2주간 천식 및 만성기관지염 때문에 정신적 스트레스를 느낀 경우가 있었습니까? ( )
① 항상 그랬다. ② 자주 그랬다. ③ 가끔 그랬다.

④ 드물게 그랬다. ⑤ 전혀 없었다.

8. 지난 2주간 기침이 나거나 숨이 차서 밤에 잠을 못자거나 새벽에 잠을 깬 적이 자주 있었습니까? ( )

① 매일 잠을 제대로 못 잤다. ② 자주 잠을 못 잤다. ③ 가끔 잠을 못 잤다.

④ 잠을 못잔 일은 별로 없었다. ⑤ 전혀 그런 적이 없었다.
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9. 지난 2주간 날씨, 공해 때문에 천식 및 만성기관지염 증상이 악화되었거나 외출을 못했던 적이 있었습니

까? ( )

① 항상 그랬다. ② 자주 그랬다. ③ 가끔 그랬다.

④ 드물게 그랬다. ⑤ 전혀 없었다.

10. 지난 2주간 천식 및 만성기관지염약이 잘 안 들을까봐 자주 걱정했습니까? ( )

① 항상 두려웠다. ② 자주 두려웠다. ③ 가끔 두려웠다.

④ 별로 두렵지 않았다. ⑤ 전혀 두렵지 않았다.

11. 지난 2주간 가래를 뱉어내거나, 목구멍에 가래가 끼어있는 느낌을 가졌던 적이 자주 있었습니까? ( )
① 항상 그랬다. ② 자주 그랬다. ③ 가끔 그랬다.

④ 드물게 그랬다. ⑤ 전혀 그렇지 않았다.

12. 지난 2주간 실내의 먼지, 탁한 공기 때문에 천식 및 만성기관지염 증상이 악화되었던 적이 자주 있었습니

까? ( )

① 항상 그랬다. ② 자주 그랬다. ③ 가끔 그랬다.

④ 드물게 그랬다. ⑤ 전혀 그렇지 않았다.

13. 지난 2주간 천식 및 만성기관지염 때문에 힘든 일상 활동(운동, 달리기, 등산하기, 빨리걷기, 급하게 일하

기 등)에 제한이 있었습니까? ( )

① 전혀 할 수 없었다. ② 거의 할 수 없었다. ③ 어느 정도 할 수 있었다.

④ 대부분 할 수 있었다. ⑤ 전혀 제약이 없었다.

14. 지난 2주간 천식 및 만성기관지염 때문에 가벼운 일상 활동(산책하기, 계단/언덕 오르기, 집안청소, 빨래,

식사준비, 시장보기 등)에 제한이 있었습니까? ( )

① 전혀 할 수 없었다. ② 거의 할 수 없었다. ③ 어느 정도 할 수 있었다.

④ 대부분 할 수 있었다. ⑤ 전혀 제약이 없었다.

15. 지난 2주간 천식 및 만성기관지염 때문에 사교활동(가족 또는 친구와 웃고 떠들기, 노래방에서 노래하기,

회식 등)에 제한이 있었습니까? ( )

① 전혀 할 수 없었다. ② 거의 할 수 없었다. ③ 어느 정도 할 수 있었다.

④ 대부분 할 수 있었다. ⑤ 전혀 제약이 없었다.

16. 지난 2주간 천식 및 만성기관지염 때문에 직장활동(가내작업장, 농사짓기 포함) 이나 학교생활에 제한이
있었습니까? ( )

① 전혀 할 수 없었다. ② 거의 할 수 없었다. ③ 어느 정도 할 수 있었다.

④ 대부분 할 수 있었다. ⑤ 전혀 제약이 없었다.
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17. 지난 2주간 여러분의 생활을 생각해 보십시오. 천식 및 만성기관지염 때문에 모든 일상 생활이 전체적으

로 얼마나 제약받았다고 생각합니까? ( )

① 전혀 할 수 없었다. ② 거의 할 수 없었다. ③ 어느 정도 할 수 있었다.

④ 대부분 할 수 있었다. ⑤ 전혀 제약이 없었다.

【부록 3】Visual Analogue Scale(VAS)

천식으로 인한 고통이 어느 정도 입니까? (아래 선에 표시해 주세요)


