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서    론

    변증은 환자의 증상과 징후를 종합적으로 분석함으로써 질병의 
특성을 파악하고 치료법을 결정하는 데에 주요한 기준이 되는 한의
학의 특징적인 진단방법이다1). 그 중 한열변증은 팔강변증(八綱辨
證)의 구성 요소로서, 2015년도에 국내 699명의 한의사를 대상으
로 이루어진 한열변증 인식에 대한 설문 연구에서는 약 85%의 한
의사가 한약을 처방할 때 한열변증을 고려하며, 치료에 한열변증을 
고려하는 것이 갱년기장애, 만성비염, 소화불량, 화병, 설사, 월경
통, 두통 등 다양한 질환에 효과적이었다고 응답한 바 있다2). 
    현재 임상에서 한열변증 진단은 주로 증상에 대한 환자의 주관
적 표현, 그리고 징후에 대한 사진(四診) 등 의사의 진찰을 통하여 
이루어지고 있는데, 이러한 진단 과정에는 개별 환자 및 의사의 주
관성이 크게 영향을 미칠 가능성이 있다는 문제점이 있다. 따라서 
이러한 문제점을 극복하기 위하여, 객관적으로 측정 가능한 지표를 
이용하여 한열변증을 진단하려는 노력이 여러 연구를 통해 이루어

져오고 있으며, 그 중 한열변증과 관련이 있는 객관적 지표로 갑상
선 기능3,4), 당 대사5), 안색6), 대사량7,8), 교감신경기능5,9,10) 등이 고
려되어 연구된 바 있다. 
    체성분(body composition)은 인체를 구성하는 근육, 지방, 뼈 
등 성분에 대한 정량적 측정값과 각각의 상호비율을 의미한다11). 
체성분은 비만 및 영양관련 평가 뿐 아니라 순환계 질환 등의 만성
질환의 경과 관찰에 활용되는데, 한열변증과 체성분 지표 사이의 
연관성을 분석한 선행연구들이 일부 있었으나, 이들은 산모만을 대
상으로 하였거나12), 부종지수13) 등 특정 지표만을 중심으로 분석하
였거나, 대사량과의 연관성 분석에 있어 부차적으로 포함되었던 것
들이다7). 하지만 한열변증이 체형 및 체성분 지표들과 갖는 연관성
에 대하여 포괄적으로 분석한 논문은 없었다.
    한열변증과 관련된 주요한 증상 및 징후에는 손, 발, 배 등 신
체 부위의 한열 감각, 더위/추위에 대한 민감도, 음수온도, 안면의 
색깔, 소변량 및 색깔 등이 포함되며, 이들 중 많은 증상들이 체열
을 조절 및 인지하는 특성과 관련이 있다는 점을 감안했을 때. 체
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열 발생 및 조절과 관련이 있는 체형 및 체성분 특성과 한열변증의 
연관성을 분석할 필요가 있다고 사료된다. 
    이에 본 연구에서는 신뢰성이 검증된 한열변증 설문지를 통해 
얻은 한열점수와 객관적 측정 지표인 체형 및 체성분 지표간의 연
관성에 대하여 분석해보고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상
    본 연구에서는 경북 경주시의 1890명의 3개 읍면(감포읍, 양남
면, 양북면) 거주민을 대상으로 한 단면연구의 데이터를 이용하였
으며, 그 중 나이가 50세 이상 80세 미만이며, 체형, 체성분, 한열
설문 데이터에 누락이 없는 총 1479명을 연구 대상으로 하였다. 
본 연구는 한국한의학연구원 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다
(No. I-1401/001-001-01).

2. 한열설문
    본 연구에서 사용된 한열설문은 총 7개의 문항으로 구성되어 
있으며, 각 문항은 7점 리커트 척도(1점–7점)로 평가되었다 (부록 
1). 한열점수(Cold-heat score, CH score)는 각 문항 점수의 합으
로, 점수의 범위는 최소 7점에서 최대 49점이며, 점수가 높을수록 
열증, 낮을수록 한증에 가까움을 의미한다. 본 설문지는 신뢰도 분
석에서 상관계수가 0.609, 한의사 진단값과의 일치도는 74.5%, 
kappa값은 0.487로 보고되었다14).

3. 체형 측정
    연구대상자들의 체형 평가를 위해 키, 몸무게는 자동신장체중
계(BSM370, InBody, Seoul, South Korea)를, 허리둘레, 엉덩이둘
레는 줄자(Rollfix, Hoechstmass, Germary)를 이용하여 측정하였
으며, 키, 몸무게를 통하여 체질량지수(body mass index, BMI) 및 
체표면적(body surface area, BSA)을 산출하였다. 체표면적을 산
출할 때에는 Mosteller의 공식을 이용하였으며15), 허리-엉덩이 둘
레비(waist-hip ratio, WHR)는 허리둘레를 엉덩이둘레로 나누어 
산출하였다.

4. 체성분 측정
    체성분 분석은 다주파수 생체전기임피던스 분석기(InBody720, 
InBody, Seoul, South Korea)를 이용하였으며, 제지방량(FFM, 
fat-free mass), 지방량(BFM, body fat mass), 체세포량(BCM, 
body cell mass), 세포내수분량(ICW, intracellular water), 세포
외수분량(ECW, extracellular water), 기초대사량(BMR, basal 
metabolic rate)을 분석에 사용하였다. BMR은 FFM을 활용한 
Cunningham 공식을 사용하여 산출하였다16).

5. 통계분석
    연구대상자의 연령, 한열점수, 체형 및 체성분 특성은 성별에 
따라 평균(mean) ± 표준편차(standard deviation, SD)로 표시하였
으며 정규성을 만족할 경우 Student T test를, 만족하지 못할 경우 

Mann-Whitney U test를 통해 성별 차이를 검정하였다. 한열점수와 
체형 및 체성분 변수의 상관관계는 Pearson의 상관분석을 이용하였
으며, 연령 및 성별로 보정한 편상관분석을 추가로 실시하였다.
    한열점수를 예측하는 데에 적합한 변수를 선택하는 방법으로는 
최적부분집합선택법(Best subset method)과 Lasso(least absolute 
shrinkage and selection operator)을 사용하였다17). 최적 부분 
집합 선택법은 Mallow’s Cp, BIC(Bayesian information 
criterion), 수정결정계수(adjusted R2)의 기준을 사용한 결과를 함
께 제시하였다. Lasso는 다중회귀분석에서 복잡한 모형으로부터 중
요한 변수를 선정하고 중요하지 않는 변수를 버리는 변수선택
(Feature Selection)과 중요하지 않은 변수에 해당하는 계수의 절
대값을 낮추는 축소(shrinkage)를 같이 수행하는 분석 방법이다18). 
Lasso의 매개변수(tuning parameter)인 lambda의 적합한 값을 
선택하기 위하여 10겹 교차검증(10-fold cross validation)을 수행
하였으며, 교차검증 에러의 평균이 가장 낮은 모형으로 정확도가 가
장 높은 lambda(lambda.min)와 교차검증 에러의 평균값이 최소값
에서 1-standard error 차이로 lambda.min보다 조금 크지만 모
형이 단순한 lambda(lambda.1se)를 사용하였다. 각 변수 선택법 
별로 최종 선택된 변수들의 회귀 모형에서의 각 변수별 회귀 계수
와 결정계수(R2), 수정결정계수(adjusted R2)를 제시하였다. 
    본 연구에서는 p-value < 0.05를 기준으로 통계적 유의성을 
검정하였다. 모든 분석은 R 프로그램(the R Foundation for 
Statistical Computing, Version 3.6.3)을 사용하였으며, 최적 부
분집합 선택법 및 Lasso는 각각 leaps(Version 3.1) 및 
glmnet(Version 3.0-2) 패키지를 사용하였다. 

결    과

    연구대상자(남자 523명, 여자 956명)의 평균 연령은 남자 
66.45세, 여자 66.59세로 성별 차이가 유의하지 않았으며, 평균 한
열점수는 남자 29.54점, 여자 26.00점으로 남자에서 유의하게 높았
다. 또한 체형 및 체성분 변수는 남녀간 모두 유의한 차이를 보였
다(Table 1).

Table 1. Characteristics of Study Participants
Men (N=523) Female (N=956) P

Age (years) 66.45 ± 7.51 66.59 ± 7.50 0.735
CH score 29.54 ± 6.21 26.00 ± 6.27 <0.001

Anthropometry

Height (cm) 165.91 ± 6.31 152.38 ± 5.71 <0.001
Weight (kg) 68.46 ± 10.09 59.23 ± 8.78 <0.001
BMI (kg/m2) 24.82 ± 3.00 25.47 ± 3.20 <0.001

BSA (m2) 1.77 ± 0.15 1.58 ± 0.13 <0.001
WHR 0.90 ± 0.05 0.85 ± 0.06 <0.001

Body 
composition

FFM (kg) 49.81 ± 6.40 36.88 ± 4.30 <0.001
BFM (kg) 18.65 ± 5.79 22.35 ± 6.00 <0.001
BCM (kg) 32.42 ± 4.25 23.78 ± 2.84 <0.001
ICW (l) 22.63 ± 2.97 16.61 ± 1.98 <0.001
ECW (l) 14.10 ± 1.75 10.58 ± 1.20 <0.001

BMR (kcal) 1445.51 ± 138.31 1166.22 ± 92.92 <0.001
CH score, cold-heat score; BMI, body mass index; BSA, body surface area; WHR, 
wait-hip ratio; FFM, fat-free mass; BFM, body fat mass; BCM, body cell mass; ICW, 
intracellular water; ECW, extracellular water; BMR, basal metabolic rate. Values are 
presented as the mean ± standard deviation. Differences between men and 
women were assessed by a Student T-test or the Mann–Whitney U test.
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    키를 제외한 모든 체형 및 체성분 변수들은 한열점수와 0.13–
0.31 범위 내의 상관계수를 보였으며, 이들은 모두 통계적으로 유
의하였다. 가장 높은 상관계수는 체중(0.31) 및 체표면적(0.31)에서 
볼 수 있었다. 연령 및 성별로 보정한 편상관계수는, 마찬가지로 
키를 제외한 모든 체형 및 체성분 변수에서 한열점수와 0.15–0.24 
범위의 상관계수를 보여주었으며, 이들은 모두 통계적으로 유의하
였다. 가장 높은 편상관계수는 체질량지수(0.24)에서 볼 수 있었다
(Table 2).

Table 2. Correlation Coefficients between CH Score and 
Anthropometry/Body Composition Variables

Unadjusted (Pearson) Adjusted (partial)*
Correlation P Correlation P

Anthropometry

Height 0.22 < 0.001 0.03 0.232
Weight 0.31 < 0.001 0.23 < 0.001

BMI 0.21 < 0.001 0.24 < 0.001
BSA 0.31 < 0.001 0.20 < 0.001
WHR 0.25 < 0.001 0.17 < 0.001

Body 
composition

FFM 0.30 < 0.001 0.15 < 0.001
BFM 0.13 < 0.001 0.22 < 0.001
BCM 0.30 < 0.001 0.16 < 0.001
ICW 0.30 < 0.001 0.16 < 0.001
ECW 0.30 < 0.001 0.15 < 0.001
BMR 0.30 < 0.001 0.15 < 0.001

CH score, cold-heat score; BMI, body mass index; BSA, body surface area; WHR, 
wait-hip ratio; FFM, fat-free mass; BFM, body fat mass; BCM, body cell mass; 
ICW, intracellular water; ECW, extracellular water; BMR, basal metabolic rate. 
*Adjusted for age and sex

Table 3. Selected Variables by Best Subset Methods and Lasso 
Regression for Predicting CH Score

　 Best subset method Lasso
FMM FMB FMR FMLm FML1

Anthropometry1
Sex

Height
BSA

Sex
BMI

Sex
Height
BSA
WHR

Age
Sex

Weight
BMI
WHR

Sex
Weight
WHR

Body 
composition2

Age
Sex
FFM
BFM
ICW

Sex
FFM
BFM
ICW

Age
Sex
FFM
BFM
ICW
BMR

Age
Sex
BFM
BCM
ICW
ECW

Sex
BFM
BCM
ICW

Anthropometry
+

Body 
composition3

Sex
BMI
WHR
FFM
ECW

Sex
BMI

Sex
BMI
WHR
FFM
BFM
ECW
BMR

Age
Sex

height
BMI
WHR
ICW

Sex
Weight
WHR
ICW

CH score, cold-heat score; FMM, Final model by Mallow’s Cp; FMB, Final model 
by BIC; FMR, Final model by adjusted R2; FMLm, Final model using lambda.min; 
FML1, Final model using lambda.1se; BMI, body mass index; BSA, body surface 
area; WHR, wait-hip ratio; FFM, fat-free mass; BFM, body fat mass; BCM, body 
cell mass; ICW, intracellular water; ECW, extracellular water; BMR, basal metabolic 
rate. 1, Age, sex, height, weight, BMI, BSA, and WHR were included. 2, Age, sex, 
FFM, BFM, BCM, ICW, ECW, and BMR were included. 3, All 13 variables of 1 and 
2 were included.

    체형과 체성분 지표를 모두 포함하여 한열점수 예측에 적합한 
변수 선택을 실시하였다. 최적부분집합선택법 중 Mallow’s Cp를 기
준으로 변수를 선택하였을 때(Final model by Mallow’s Cp, 
FMM)에는 총 5개의 변수(성별, BMI, WHR, FFM, ECW)가 선택되
었으며, BIC를 기준으로 변수를 선택하였을 때(Final model by 

BIC, FMB)에는 총 2개의 변수(성별, BMI), 수정결정계수를 기준으
로 변수를 선택하였을 때(Final model by adjusted R2, FMR)에는 
총 7개의 변수(성별, BMI, WHR, FFM, BFM, ECW, BMR)가 최종 
모형에 포함되었다. 또한 Lasso에서 lambda.min를 사용한 모형
(Final model using lambda.min, FMLm)에서는 총 6개의 변수(연
령, 성별, height, BMI, WHR, ICW), lambda.1se을 사용한 모형
(Final model using lambda.1se, FML1)에서는 총 4개의 변수(성
별, 체중, WHR, ICW)가 최종 변수로 모형에 포함되었다(Table 3).
    각 변수 선택법 별로 최종 선택된 변수들의 회귀모형에서의 변
수별 회귀 계수와 결정계수, 수정결정계수를 Table 4에서 제시하
였으며, 수정결정계수는 5개의 모든 회귀모형에서 0.1204–0.1256 
사이였다. 

Table 4. Regression Coefficients (Unstandardized) and adjusted R2 of 
Regression Models for CH score by Anthropometry and Body 
Composition Variables

Best subset method Lasso
FMM FMB FMR FMLm FML1

Age - - - -0.009 -
Sex -2.681* -3.861* -2.665* -2.605* -2.195*

Height -0.016
Weight - - - - 0.147*

BMI 0.386* 0.493* 0.393* 0.364* -
BSA - - - - -
WHR 5.272 - 5.509 5.744 7.966*
FFM 0.087 - -6.368 - -
BFM -0.005 -
BCM - - - -
ICW - 0.187 -0.062
ECW -0.074 -0.091
BMR - - 0.299 - -
R2 0.1286 0.1255 0.1296 0.1292 0.1228

Adjusted R2 0.1256 0.1243 0.1254 0.1256 0.1204
CH score, cold-heat score; FMM, Final model by Mallow’s Cp; FMB, Final model 
by BIC; FMR, Final model by adjusted R2; FMLm, Final model using lambda.min; 
FML1, Final model using lambda.1se; BMI, body mass index; BSA, body surface 
area; WHR, wait-hip ratio; FFM, fat-free mass; BFM, body fat mass; BCM, body 
cell mass; ICW, intracellular water; ECW, extracellular water; BMR, basal metabolic 
rate. *, P < 0.05

고    찰

    신체부위의 한열감각, 더위/추위에 대한 민감도, 안면 색깔 등 
한열변증의 주요한 증상과 징후는 많은 부분 체열과 관련이 있으
며, 체형 및 체성분 지표는 이러한 체열의 조절과 연관되어 있다고 
알려져 있다. 예를 들어 BSA는 체열의 손실이 이루어지는 면적을 
의미하며, BFM은 단열의 역할을 할 수 있다는 점에서 체열 조절과 
많은 연구가 이루어져 왔으며, 대사적 활성을 띠는 FFM 및 BCM
도 체열 생산에 차이를 유발시킬 수 있다는 점에서 체열 조절 및 
대사량과 관련하여 많은 연구가 이루어져 왔다19,20). 또한 체성분 
분석을 통해 파악할 수 있는 체내 수분량은 체열의 변화와 밀접한 
관련이 있으며, 소변량 등 한열변증의 증상 중 일부는 체내 수분량
과 관련이 있다21). 따라서 본 연구에서는 체형 및 체성분 지표를 
통해 한열점수를 어느정도 예측할 수 있으리라는 가정 하에, 신뢰
도가 검증된 한열변증 설문지를 사용하여 얻은 한열점수가 체형 및 
체성분 지표와 갖는 연관성을 분석하였다.
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    한열변증 점수는 키를 제외한 체중, BMI, BSA, WHR 등의 체
형 변수 및 FFM, BFM, BCM, ICW, ECW, BMR 등의 다양한 체성
분 데이터와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 하지만 상관계
수의 크기는 성별 및 연령으로 보정 후 최대 0.24 정도로 높지는 
않은 편이었다. 한증 및 열증 각각의 변증 점수와 BMI, FFM, BFM
의 상관계수를 제시한 선행연구7)와 결과를 비교하면, 선행연구에서 
한증점수와 BMI, FFM, BFM 사이의 보정된 상관계수는 그 크기가 
모두 본 연구와 유사하였으며, 열증점수와의 보정된 상관계수는 모
두 본 연구보다 낮았다. 다만 해당 선행연구에서는 20세부터 70세 
사이를 대상으로 하여, 50세 이상 80세 미만의 장년 및 노년층을 
대상으로 한 본 연구와는 차이가 있으며, 또한 요인분석을 통해 변
증을 정의 및 점수를 산출하였고, 한증점수와 열증점수를 구분하여 
분석하였다는 점에서, 한열을 모두 고려하여 하나의 지표로 나타낸 
본 연구의 한열점수와 다른 점이 있으므로 결과를 단순하게 비교하
는 데에는 어려움이 있다.
    본 연구에서는 한열점수를 예측하는 데에 적합한 변수를 선택
하는 방법으로 최적부분집합선택법과 Lasso를 사용하였다. 최종 
모형 5개에 포함된 변수는 모두 달랐으며, 포함된 변수의 수는 2개
에서 7개 사이였다. 하지만 총 분산 중 포함된 변수로 설명되는 비
율을 의미하는 수정결정계수는 0.12 정도로 크게 다르지 않았다. 
그 중 성별, BMI의 2개 변수를 포함한 모형이 가장 최소 개수의 
변수를 사용하면서도 비슷한 수정결정계수를 산출하였다. 이러한 
결과를 고려하였을 때, 5개의 최종 모형 중에서는 성별 및 BMI만
을 포함한 FMB 모형을 고려하는 것이 가장 효율적일 것으로 추측
되며, 다만 수정결정계수가 높지 않으므로, 더욱 정확한 예측을 위
한 추가적인 객관적 지표가 향후 연구될 필요가 있다.
    본 연구에서 성별 및 BMI가 포함된 모든 모형(FMM, FMB, 
FMR, FMLm)에서는 여자가 남자보다 한열점수가 낮고, BMI가 높
을수록 한열점수가 높아지는 것으로 분석되었다. 여자가 남자보다 
한증에 가까운 사람이 많은 것은, 선행연구에서 여자가 상대적으로 
남자보다 더 높은 온도를 선호하며22), 수족냉증도 더 많다23)는 연
구 결과들과 상통한다. 여자는 남자보다 체중 대비 체표면적이 더 
크고, 대사량이 낮으며, 피부혈류도 남자와 다르고, 열에 대한 발한 
반응이 감소되어 있다고 알려져 있다24,25). BMI가 높을수록 열증에 
가까워지는 것은, 선행연구에서 과체중인 사람이 그렇지 않은 사람
에 비해 주변 온도가 낮은 것을 선호하며22), 열에 적응하는 정도 
및 그 속도가 감소되어 있다26)고 보고된 바와 상통한다. 이는 비만
일수록 체표면적은 넓어지지만 체중 대비 체표면적은 감소하고26), 
증가되어 있는 체지방량 및 피하지방량이 단열재로 작용하여 낮은 
온도에 더 잘 견딜 수 있도록 하기 때문이라고 설명된 바 있다27). 
    본 연구에서는 체형 지표 뿐만 아니라 체성분 지표가 한열변증
의 예측에 유용하리라 추정하여 분석에 포함하였으나, 최종 모형 
중 성별, BMI만을 포함한 모형과 비교하였을 때 체성분 지표의 추
가는 특별한 수정결정계수의 향상을 이끌어내지는 못하였다. 다만 
FML1 모형에서는 BMI를 포함하지 않고 성별, 체중, WHR, ICW를 
모형에 포함하였을 때, 비슷한 수준의 수정결정계수를 얻을 수 있
었다. 본 연구에서는 장년 및 노년층을 연구대상자로 포함하였는
데, 나이가 들수록 FFM, BCM는 감소하고 BFM은 증가하는 등의 

체성분 변화가 발생하기 때문에28) 이러한 변화가 한열점수와 체성
분 지표의 연관성에도 영향을 미쳤을 가능성이 있다고 사료된다. 
따라서 향후에 본 연구보다 상대적으로 어린 성인층을 대상으로 한 
연구가 진행될 필요가 있다.
    본 연구 결과를 해석할 때에는 다음과 같은 한계점을 고려해야 
한다. 첫째, 본 연구는 50세 이상 80세 미만의 장년 및 노년층의 
일반 인구를 대상으로 분석이 이루어졌다. 따라서 50세 미만의 일
반 성인 및 아동, 혹은 특정 질환을 가지고 있는 환자로 연구 결과
를 일반화시키기는 어렵다. 둘째, 본 연구에서는 한열점수 산출을 
위하여 신뢰도가 검증된 설문지를 사용하였는데, 한열변증에 다른 
평가법을 사용할 경우 본 연구와의 결과가 다를 수 있다. 특히 한
증 및 열증은 대체로 대비되는 개념이지만, 한열착잡(寒熱錯雜)과 
같은 병증에서는 한증과 열증이 동시에 나타날 수 있어, 한증점수
와 열증점수를 별도로 구분하지 않은 본 연구에서 사용된 설문지로 
평가하기에는 어려움이 있으므로 이러한 점도 고려해야 한다.
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[부록 1] 한열설문

귀하의 평소 건강상태가 좌측(갑)의 항목에 가까우면 1에 가까운 숫자를, 우측(을)의 항목에 가까우면 7에 가까운 숫자를 가까운 정도에 따라 
선택해주십시오.

갑
갑에 가깝다              을에 가깝다

ß----------------------------à
을

1 평소 손이 차갑다 1   2   3   4   5   6   7 평소 손이 따뜻하다

2 평소 발이 차갑다 1   2   3   4   5   6   7 평소 발이 따뜻하다

3 평소 배가 차갑다 1   2   3   4   5   6   7 평소 배가 따뜻하다

4 주로 찬 물을 마신다 1   2   3   4   5   6   7 주로 따뜻한 물을 마신다

5 물을 자주 마시지 않는 편이다 1   2   3   4   5   6   7 물을 많이 마시는 편이다

전혀 그렇지 않다          매우 그렇다
ß----------------------------à

6 평소 추위가 싫다 1   2   3   4   5   6   7

7 평소 더위가 싫다 1   2   3   4   5   6   7

한열 점수는 각 문항 점수의 합. 단, 4번, 6번 문항은 점수를 역으로 계산하여(즉, ‘8-응답’) 한열 점수 산출에 사용.
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