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서   론

    한열변증은 팔강변증 중 하나로, 표리, 허실의 진단 개념보다 
병의 본질에 대한 직관적이고 명확한 기준을 제공한다. 즉, 한열변
증은 임상에서 병성 진단과 치법 선정의 중요한 기준으로, 이를 통
해 효과적인 치료가 가능하다1,2). 특히 한증(寒證)은 다른 변증에 
비해 진단요건이 분명하고 구체적이어서 일찍부터 많은 연구들이 
진행되었다3). 소증(素證)은 평소의 증상을 의미하는데, 병이 걸렸을 
때 생기는 병증에 비해 꽤 장기간 변하지 않는다고 알려져 있다4). 
이러한 소증은 개인의 체질적 특성을 반영하는 지표로, 한의학에서
는 다양한 변증이나 건강 평가 지표로 사용된다5). 따라서, 평소 한
증 상태를 구분하는 것은 한의학적 변증을 위한 기초가 되며, 이를 
통해 인체의 건강을 평가하는 중요한 기준이 된다. 현재 한증 상태
를 구체적으로 평가할 수 있도록 도와주는 설문지가 개발되어 개인
의 체질, 건강상태 평가에 도움을 주고 있다6-8). 특히, 사상체질의
학에서 평소 한증을 의미하는 지표가 체질진단, 표리병증진단, 건
강상태 평가에서 활발하게 활용된다9). 하지만 한증은 환경적 요인

뿐만 아니라 성별, 연령, 유전적 요인, 생활 습관 등 다양한 요인의 
영향을 받아 변화할 수 있다10). 또한 시간이 지남에 따라 한증의 
정도가 증가하거나 패턴이 변화할 수도 있다11). 이는 한증과 관련
된 생리적, 병리적 변화의 매커니즘을 이해하기 위한 추가적인 연
구가 필요함을 시사한다. 
    또한, 유전적 요인이 한증 상태에 미치는 영향을 다룬 이전 연
구에 따르면, SP1 유전자는 한증과 연관이 있으며, 이 유전적 변이
가 CIRP(Cold-Inducible RNA-Binding Protein)의 발현을 조절하
여 체내 염증 반응과 순환 저하가 나타났다12). 이는 한증이 단순히 
환경적 요인이 아닌 유전적 요인으로 인해 체내 생리적 변화와 연
관된 복합적인 상태임을 보여준다. 특히 소증의 한증이나 열증은 
비교적 안정적인 특성을 가지는 것으로 알려져 있어4), 장기적으로 
체내에 영향을 미치므로 미래의 만성질환의 경향성과 밀접할 것으
로 추정된다13). 이를 확인하기 위해서는 평소 한증이나 열증이 시
간 흐름에 따라 어떻게 변하는지에 대한 서사적 연구가 선행되어야 
한다. 즉, 시간 경과에 따른 평소 한증 변화 여부에 대한 검증이 
필요하다. 현재까지 한증 관련 연구들은 주로 단면 연구
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(cross-sectional design)로 이루어져 근거수준이 미비하다6,7,14). 
또한 최근에는 객관적 지표에 대한 연구들도 증가하고 있으나2,15), 
아직까지는 실제 한증 상태의 객관적 지표의 시간적 안정성 또는 
변화 양상을 충분히 검증하기 어렵다. 정리하면, 한증 연구의 근거
를 높이기 위해서는 단기적인 연구만으로는 충분히 규명할 수 없어 
장기적 추적 관찰 연구를 통해 한증의 기전과 체내 순환 상태 변화
를 이해하고, 인체의 질환에 어떻게 영향을 미치는지를 파악하는 
연구가 선행되어야 한다. 
    본 연구에서는 한증 설문지를 이용하여 대학 교직원 집단을 5
년간 추적 관찰(Follow-Up; F/U)하였다. 이에 따라 본 연구는 전
문가 진단과 점수를 기준으로 시간에 따른 설문지의 한증 점수와 
한증진단 분포의 변화를 살펴보고자 하였다. 이를 통해 평소 한증
이 일으킬 수 있는 다양한 질환에 대한 예방적 치료 전략과 맞춤형 
관리 계획에 활용할 수 있는 근거를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료 수집 방법
    본 연구는 대전대학교 교직원을 대상으로 하였다. 1차 자료 수
집은 2015년 6월부터 12월까지 진행하였으며, 추적 관찰을 위한 2
차 자료 수집을 2020년 4월부터 12월까지 진행하였다. 연구대상자
의 선정기준은 2015년 자료 수집 시점을 기준으로 30세 이상 59세 
이하의 남녀로 추적 관찰이 가능하고 참여에 동의한 자로 선정하였
다13). 대상자의 일반적 특성과 한증을 파악하기 위해 자가보고식 
설문을 수집하였고, 신장과 체중은 실측하였다. 1차에 참여한 사람
은 247명이었고, 5년 뒤 2차에 참여한 인원은 255명이었다. 1, 2
차에 모두 참여한 대상자는 150명이었다. 이 중 평소 한증에 영향
을 미칠 수 있는 고혈압, 당뇨 등 3개월 이상의 병력이 있는 만성 
환자 30명을 제외한 120명의 자료를 분석하였다. 

2. 자료 수집의 윤리적 고려
    본 연구는 대상자의 권익을 보호하기 위해 자료 수집 전인 
2015년 임상연구윤리위원회(Institution Review Board; IRB)의 승
인을 받았고 이후 매년 IRB 지속심의를 받았다(No. 
104647-201505-HR-016-03). 연구에 참여한 대상자에게 본 연구
의 목적과 진행 절차에 대해 충분히 설명하였고 연구 참여에 동의
할 경우 서면 동의서를 작성하고 연구에 참여하도록 하였다. 또한 
연구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 연구 참여에 대한 동의를 
철회할 수 있음을 설명하였다. 수집된 데이터 중 본 연구에서는 

2015년 연구에 참여한 사람들과 2020년에 연구에 동시에 참여한 
사람들의 인구학적 정보와 한증 관련 자료를 분석하였다. 

 1) 단축형 한증 설문지(Cold Questionnaire; CQ)
    대상자의 한증 진단을 위해 타당도가 확보된 단축형 한증 설문
지(CQ)를 사용하였다. CQ는 한증-비한증(非寒證)을 구분할 수 있
도록 개발되었다. CQ는 8문항으로 각 문항당 5점 척도로 되어 있
어, 전체점수 분포는 8-40점, CQ의 한증 값 Cut-off 점수는 22점
이었다. CQ의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.79였다7). CQ 요인은 
Bae(2018) 연구7)에서 설문지 개발할 때 구분된 요인을 이용하였다. 
CQ 요인 1은 신체의 한증 상태를 반영하는 항목(‘평소 배가 서늘
한 편이다’, ‘평소 손발이 차가운 편이다’, ‘평소 몸에 차거나 시린 
느낌이 있다’, ‘평소 얼굴색이 창백한 편이다’)을 의미한다. CQ 요
인 2는 한증 해소를 위한 행동적 특성을 나타내는 항목(‘평소 찬 
기운이나 추운 것이 싫다’, ‘평소 따뜻한 기운이나 따뜻한 온도가 
좋다’, ‘평소 따뜻한 물을 마시는 편이다’, ‘평소 소변이 맑거나 투
명하다’로 구성된다(Table 1).
 2) 전문가 한증 진단
    본 연구에서는 대상자의 모집 당시 초기 한증 정도와 한증을 
분류하고, 추적 관찰 전후의 CQ와 비교하기 위해 전문가 진단을 
실시하였다. 전문가가 대상자를 면담하되, 한증 점수와 더불어 한
증 여부를 동시에 체크하도록 하였다. 한증 점수는 0～100점 사이
로, 점수가 높을수록 한증이 심해지는 것을 의미한다. 한증으로 변
증이 되면 한증으로 체크하였다. 전문가 진단은 변증 분야에서 10
년 이상의 경험을 가진 한의사 1인에 의해 이루어졌다. 

3. 자료 분석 방법
    수집된 자료는 SPSS 27.0 Statistics Program을 이용하여 분
석하였다. 먼저 대상자의 일반적 특성 분포는 빈도분석을 실시하였
다. 대상자 일반적 특성에 따른 한증과 비한증의 차이는 카이제곱 
검정(Chi square test, χ² 검정)과 분산분석(ANOVA)을 실시하였다. 
키, 몸무게, 체질량 지수는 연속형 변수이므로 그대로 분석하였다. 
    본 연구에서는 CQ 점수의 변화를 확인하기 위해 1차 자료와 
2차 자료의 각 평균값을 대응 표본 t 검정(paired t-test) 방법으로 
분석하였다. 또한 설문 하위요인 항목의 변화 상관성을 파악하기 
위해 Pearson 상관계수(Correlation Coefficient)로 분석하였다. 
마지막으로 Baseline CQ의 한증 값과  F/U CQ의 한증 값, 그리
고 Baseline 전문가 한증 진단의 상호 일치도를 확인하기 위해 
Cohen’s Kappa 분석을 실시하였다. 유의수준은 p<.05였다. 

Factor Question
전혀 아니다 매우 그렇다

←-------------------------→

Cold-Questionnaire

Factor 1

3. 평소 배가 서늘한 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
4. 평소 손발이 차가운 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

5. 평소 몸에 차거나 시린 느낌이 있다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
6. 평소 얼굴색이 창백한 편이다. 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

Factor 2

1. 평소 찬 기운이나 추운 것이 싫다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
2. 평소 따뜻한 기운이나 따뜻한 온도가 좋다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

7. 평소 따뜻한 물을 마시는 편이다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□
8. 평소 소변이 맑거나 투명하다 1□ 2□ 3□ 4□ 5□

Table 1. Cold Questionnaire divided by Individual Question of Factor 1 and 2 
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결    과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 한증 비한증 그룹 차이
    대상자의 한증과 비한증 차이를 알아보기 위해 일반적 특성을 
성별, 직업, 교육수준, 결혼상태, 연령, 신장, 체중, 체질량 지수로 
구분하고 전문가 한증 변증 결과에 따라 한증 패턴과 비한증 패턴
으로 나누어 분석하였다. 직업, 교육수준, 결혼상태의 경우 한증 비
한증에 따른 차이가 없었으며, 연령, 신장, 체중, 체질량 지수의 경
우 한증 비한증에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
    한증 비한증에 따른 성별 분포는 한증의 경우 남성 37명
(64.9%), 여성 20명(35.1%)이었고 비한증은 남성 23명(36.5%), 여
성 40명(63.5%)이었다(χ2=9.657, p=.002). 한증 대상자의 신장은 
평균 163.84±8.05이었고 비한증 대상자는 167.57±7.99로 비한증 
대상자의 신장이 더 큰 것으로 나타났고(t=-2.539, p=.012) 체중은 
한증 대상자 평균 61.70±10.81, 비한증 대상자 평균 69.71±12.78
로 비한증 대상자 체중이 더 많이 나가는 것으로 나타났다
(t=-3.714, p=.002)(Table 2).

2. 전문가의 한증 점수, Baseline, F/U CQ의 한증 점수와의 상관
관계
    대상자의 전문가 한증 점수와 Baseline CQ 점수, F/U CQ 점
수를 상관분석한 결과 Baseline CQ 점수와 F/U CQ 점수와 정적 
상관관계가 있었으며(r=.713, p<.001), 전문가 한증 점수와도 정적 

상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.510, p<.001). 또한 전문가 한
증 점수는 F/U CQ 점수와 정적 상관관계가 있었다(r=.555, 
p<.001)(Table 3).

3. Baseline CQ의 한증 점수와 F/U CQ의 한증 점수의 요인별 변
화 분석  
    대상자의 Baseline CQ의 한증 점수와 F/U CQ의 한증 요인을 
구분하여 paired t-test 분석을 한 결과 CQ 요인 1의 경우 
Baseline CQ 점수 9.93점에서 F/U의 CQ 점수 10.58점으로 증가
하였으며(t=-2.656, p=.009), CQ 요인 2의 경우 Baseline CQ 점수 
12.96점에서 F/U의 CQ 점수 13.75점으로 증가하였다(t=-3.265, 
p=.001). 요인 1과 요인 2의 합인 전체 CQ 점수는 Baseline CQ 
점수 22.90점에서 F/U의 CQ 점수 24.34점으로 증가하였으며, 이
는 통계적으로 유의하였다(t=-3.896, p<.001)(Table 4).

4. Baseline CQ의 한증 값과 F/U CQ의 한증 값 Kappa 일치도
    Baseline CQ의 한증 값과 F/U CQ의 한증 값 일치도를 확인
한 결과 대상자의 Baseline 한증 값은 76명, 비한증은 44명이었고 
F/U의 한증 값은 86명, 비한증은 34명이었다. Baseline CQ의 한
증 중 67명(88.2%)은 F/U에서도 한증으로 나타났고, 비한증 중 
25명(56.8%)은 F/U에서도 비한증으로 나타나 한증과 비한증 값이 
일치한 비율이 76.7%였고, Kappa 일치도는 .472였다(p<.001) 
(Table 5).

Category

Base Line
Total(%)/
M± SD

χ2/t(p)Cold-Pattern None Cold-Pattern

n(%)/M±SD

Gender
Male 37(64.9) 23(36.5) 60(50.0) 9.657

(.002)Female 20(35.1) 40(63.5) 60(50.0)

Job

Professor 32(56.1) 38(60.3) 70(58.3)
0.974
(.614)Office Workers 21(36.8) 23(36.5) 44(36.7)

Other 4(7.0) 2(3.2) 6(5.0)

Education
≤College 21(36.8) 21(33.3) 42(35.0) 0.162

(.687)Over Graduate 36(63.2) 42(66.7) 78(65.0)

Marriage 

Single 9(15.8) 8(12.7) 17(14.2)
2.011
(.366)Married 48(84.2) 53(84.1) 101(84.2)

Other 0(0.0) 2(3.2) 2(1.7)

Age (years) 46.08±8.74 45.99±9.47 46.04±9.05 0.057
(.955)

Height(cm) 163.84±8.05 167.57±7.99 165.61±8.20 -2.539
(.012)

Weight(kg) 61.70±10.81 69.71±12.78 65.50±12.41 -3.714
(<.001)

BMI(kg/m2) 22.89±3.08 24.69±3.19 23.74±3.25 -3.138
(.002)

BMI; Body Mass Index, M: Mean, SD: Standard deviation

Table 2. General Characteristics of the Participants (N=120)

Baseline CQ Score F/U CQ Score Expert Score
r(p) r(p) r(p)

Baseline CQ Score 1

F/U CQ Score .713(<.001) 1

Expert Score .510(<.001) .555(.001) 1

F/U; Follow up, CQ; Cold Questionnaire 

Table 3. The Association among Baseline, F/U Questionnaire and Expert Scores (N=120)
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Factor Mean±SD Difference
(Mean±SD) t p

CQ Score

Factor 1
Baseline 9.93±3.58

-0.65±2.68 -2.656 .009
F/U 10.58±3.77

Factor 2
Baseline 12.96±2.88

-0.79±2.65 -3.265 .001
F/U 13.75±2.93

Total 
Baseline 22.90±5.30

-1.44±4.05 -3.896 <.001
F/U 24.34±5.39

F/U: Follow up; SD: Standard deviation, CQ; Cold Questionnaire 

Table 4. The Comparison of Total and Factor Scores between Baseline and F/U (N=120)

F/U Value

Agreement Kappa pNon
Cold Pattern Cold Pattern Total

34(28.3) 86(71.7) 120(100)

Baseline Value 
Non

Cold Pattern 25(56.8) 19(43.2) 44(100)
76.7% .472 <.001

Cold Pattern 9(11.8) 67(88.2) 76(100)
F/U; Follow up, CQ; Cold Questionnaire

Table 5. The Agreement and Kappa between Baseline and F/U Value (N=120)

(Baseline) Expert Diagnosis

Agreement Kappa pNon
Cold Pattern Cold Pattern Total

57(47.5) 63(52.5) 120(100)

Baseline CQ 
Non

Cold Pattern 34(77.3) 10(22.7) 44(100)
72.5% .443 <.001

Cold Pattern 23(30.3) 53(69.7) 76(100)

F/U CQ 
Non

Cold Pattern 27(79.4) 7(20.6) 34(100)
69.2% .370 <.001

Cold Pattern 30(34.9) 56(65.1) 86(100)
F/U; Follow up, CQ; Cold Questionnaire 

Table 6. The Agreement Rate and Kappa between Baseline, F/U and Expert Diagnosis (N=120)

5. 전문가 한증 진단과 Baseline CQ의 한증 값 Kappa 일치도
    대상자의 한증 일치정도의 타당성을 파악하기 위해 전문가 한
증 진단과 Baseline CQ 한증 결과를 매칭해 본 결과, 전문가 한증 
진단은 63명, 비한증은 57명이었고 Baseline CQ의 한증 값은 76
명이고 비한증은 44명이었다. 전문가 진단과 CQ 값이 일치한 경우 
87명(76.7%)였고 일치하지 않은 경우는 33명(23.3%)로 Kappa 일
치도는 0.443였다(p<.001). 
    5년차 F/U CQ의 한증 값이 86명, 비한증은 34명이었다. 이 
중 전문가 진단과 설문 값이 일치한 경우 83명(69.2%)였고 일치하
지 않은 경우는 37명(30.8%)로 Kappa 일치도는 0.370였다
(p<.001)(Table 6). 

고    찰

    본 연구는 한증을 진단하기 위해 사용되는 주요 지표들의 점수
가 시간의 흐름에 따라 실제로 변화하는지, 그에 따른 한증 값의 
비율이 어떻게 변하는지를 알아본 추적 관찰 연구이다.
    본 연구에는 전문가 1인이 Baseline에서 한증/비한증 진단에 
참여하였다. 한의학 변증 연구의 특징상 정량적이고 객관적인 지표
가 부족하고, 더불어 타당성 확보를 위한 다수의 전문가를 고용하
는 것이 현실적으로 어려운 부분이다. 한의학 관련 연구에서 변증
의 타당도 평가를 위해 하나의 설문지를 사용하거나, 사상체질 진

단 시 전문가 1인으로 진행한 연구들이 있었다는 것도 고려되었다
16,17). 그럼에도 불구하고 1인의 전문가로 타당성을 평가하는 기준
으로 삼는 것은 다소 무리가 있으며, 본 연구의 제한점 중 하나라
고 할 수 있다. 향후 연구에서는 이에 대한 보완이 필요하다. 
    본 연구에서는 Baseline 시 전문가가 진단한 한증 패턴과 비
한증 패턴으로 나누어 분석하였다. 통상 한열로 상대적인 경향성으
로 본다면 모든 사람은 한증과 열증으로 구분할 수 있다. 또한 한
열을 독립적으로 기준을 정해서 본다면 한증, 열증, 비한비열증, 한
열착잡증으로 구분할 수 있다. 본 연구에서는 전문가 진단 뿐 아니
라, 설문지에서도 한증과 열증을 각각 평가하도록 하고 있다. 따라
서 본 연구에서 한증에 포함되는 사람은 한증과 한열착잡증에 해당
되는 일부 사람들이 포함된 것으로, 비한증에 포함되는 사람은 열
증 일부와 비한비열증에 해당되는 사람들이 포함된 것으로 확대해
석할 수 있을 것이다. 본 연구결과에서 직업, 교육수준, 결혼상태, 
연령의 경우 한/비한에 따른 차이가 없었으나, 신장, 체중, 체질량 
지수의 경우 한증 비한증에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. 통상 한증과 비한증의 분포가 남녀 간 차이가 나타난다고 알려
져 있는데, 본 연구에서도 남녀간 한증 비한증 분포 차이가 있었다
18). 또한, 한열은 체중, 체질량 지수 및 근육량과 밀접한 관계가 있
다고 알려져 있는데, 본 연구에서도 한증과 비한증군간에 점수차이
가 나타났고, 한증군이 체중과 체질량 지수가 낮았다14).
    본 연구에서는 시간 흐름에 따른 한증의 변화 정도를 파악하기 
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위해 Baseline과 추적 조사 한증 설문점수를 활용하였다. Baseline
에서 측정한 CQ와 F/U에서 사용한 CQ 간에 상관성은 0.713이었
다. 통상 상관성이 0.7 이상이면 강한 양적 선형관계를 의미한다19). 
즉, 본 연구결과가 0.7을 넘었으므로 Baseline과 추적 조사 한증 
점수가 밀접한 관련이 있으며, 추정컨대, 평소 한증 정도가 잘 변
하지 않을 가능성을 시사한다. 
    이 CQ의 타당성을 파악하기 위해 기존의 전문가 점수와 상관
관계도 살펴보았는데, Baseline과 F/U에서 각각 0.510, 0.555로 
나타나 뚜렷한 양적 선형관계를 나타냈다. 전문가 값을 참값이라고 
가정한다면, 본 CQ의 한증 값은 어느 정도 타당함을 의미한다고 
하겠다. 
    대상자의 Baseline 한증 점수와 F/U의 한증 점수의 변화를 알
아봤을 때 1년차 Baseline CQ의 한증 점수는 22.90점에서 24.34
점으로 증가하였다(p<.001). 이는 나이가 들수록 몸이 유의하게 더 
차가워진다는 것으로 해석할 수 있다. 생리적으로 나이가 들면 한
열 조절기능이 떨어져 체온이 낮아진다고 알려져 있다20). 인체 온
도가 1도 낮아지면 면역기능이 30%, 기초대사량이 12% 떨어진다
는 결과21)를 본 연구와 연계하면, 나이가 들면 몸이 차가워지고, 
면역기능과 기초대사량이 떨어진다고 할 수 있다. 따라서, 예방의
학적으로도 나이가 들수록 평소 한증을 관리할 필요가 있겠다.
    CQ의 요인 1의 경우 Baseline 한증 점수 9.93점에서 10.58점
으로 증가하였다(p=.009). CQ 요인 1은 ‘평소 몸에 차거나 시린 느
낌이 있다’, ‘평소 손발이 차가운 편이다’, ‘평소 배가 서늘한 편이
다’, ‘평소 얼굴색이 창백한 편이다’ 등의 문항으로, 요인 1은 신체
의 한증 상태를 의미한다고 볼 수 있다. 따라서 추적 관찰에서 이 
점수의 증가는 신체 한증 상태가 더 심해졌음을 의미한다. 요인 2
의 경우 Baseline 한증 점수 12.96점에서 13.75점으로 증가하였다
(p=.001). 요인 2는 ‘평소 따뜻한 기운이나 따뜻한 온도가 좋다’, 
‘평소 찬 기운이나 추운 것이 싫다’, ‘평소 소변이 맑거나 투명하
다’, ‘평소 따뜻한 물을 마시는 편이다’ 등의 문항으로 주로 신체 
행위를 의미한다고 할 수 있다. 따라서 추적 관찰에서 이 점수의 
증가는 신체의 한증을 해결하기 위한 행위가 더 활발해졌음을 의미
한다. 
    본 연구에서 요인 1, 2 점수와 총합 점수가 모두 올라간 것은 
나이가 들면 몸이 차가운 상태가 되고, 이를 해결하기 위한 행위들
이 더 활발해짐을 의미한다고 볼 수 있다. 평소 한증의 범주에 들
어가는 사람이 나이가 들어서 어떻게 되는지를 파악하기 위해 CQ
의 Baseline 한증 값과 F/U의 한증 값을 비교한 결과 일치도가 
76.7%, Kappa는 0.472로 나타났다. 이는 Landis and Koch의 해
석에 따르면 적당한(Moderate) 일치도를 의미한다22). 
    즉, 나이가 증가함에 따라 평소에 한증-비한증이 변하지 않는 
경우가 76.7%로 4명 중 1명을 제외하고 한증-비한증의 구분이 변
하지 않음을 알 수 있다. 이는 평소 몸이 차가운 사람은 시간이 흘
러도 잘 변하지 않는다는 것을 반영한다고 볼 수 있다. 또한 23% 
정도에서 한증에서 비한증으로 이동했으므로, 한증은 변하지 않는 
특성으로 보기보다 상대적 안정성을 가지는 경향으로 해석할 수 있
다. 여기서는 분석하지 않았지만, 한증이었다가 비한증을 넘어 열
증으로 변한 경우도 있을 수 있다. 

    CQ 한증 결과의 타당성을 파악하기 위해 Baseline 전문가 진
단을 기준으로 비교해 보았다. 그 결과 Baseline CQ와의 한증 일
치도가 72.5%, Kappa는 0.443으로 나타났고, F/U CQ의 한증 일
치도가 69.2%, Kappa가 0.370으로 나타났다. 이는 각각 적당한
(Moderate) 일치도와 어느 정도 일치도(Fair)를 의미한다고 할 수 
있다23). 즉 나이가 증가함에 따라 평소에 한증-비한증의 일치정도
가 적당(Moderate)하므로 이 역시 평소 몸이 차가운 사람이 나이
가 들어도 동일하게 차가울 가능성이 높다고 할 수 있다. 하지만, 
전문가의 Baseline 진단을 기준으로 Baseline CQ보다 F/U CQ에
서 한증이 일치하는 비율이 조금 떨어졌으므로 한증이 변화했을 가
능성도 있다. 향후 추가 연구가 필요하다. 
    한열은 사상체질에서도 중요하게 다루고 있다. 특히 사상체질
의학에서는 체질을 구분하는 지표뿐 아니라 병증의 표리를 구분하
는 지표로 소증의 한열을 활용하고 있다. 즉 소음인과 소양인, 태
음인의 표리를 구분하는데 한증, 열증을 중요하게 활용할 수 있다. 
이런 관점에서 본 연구결과는 사상체질 및 사상체질 표리병증진단
에 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 한열변증에 대한 국제연
구로 중국에서는 한열 패턴이 생리·병리학적 지표 및 유전자 수준
과 밀접하게 연관됨이 보고되고 있으며, 류마티스 관절염 환자에서 
한열 패턴과 면역·염증 관련 유전자 발현 간의 차이를 확인한 연구
24)도 발표되었다. 국내에서 Yin(2012)의 리뷰를 통해 한열 본질
(cold and heat essence)의 생물학적 기초에 대한 연구 동향을 
정리하면서, 한열 패턴이 지질대사, 염증 반응, 신경내분비 반응, 
면역 반응 등과 밀접하게 연관됨을 보고하였다25). 또한, 
Park(2017)은 체질 유형별 평소 한열 성향 차이를 보고하면서 특
히 연령 증가에 따라 한증 성향이 증가하는 경향이라고 하였다26). 
이는 본 연구에서 밝힌 시간 경과에 따라 평소 한증 경향이 유의하
게 증가하는 양상과 유사하다고 할 수 있다.
    본 연구에서는 CQ를 이용하여 나이가 들면서 평소 한증 경향
이 커지고, 한증-비한증 패턴이 일부 변화할 수 있음을 밝혔다. 기
존의 한증 연구들이 단면연구 디자인을 통해 진행된 것에 비해 본 
연구는 5년 이상 동일 대상자들을 F/U하여 실질적인 한증 점수의 
변화 정도를 파악했다는 장점이 있다. 하지만 연구 설계 미비, 연
구비 부족 등으로 인해 2차 데이터 수집에서 전문가 한증 진단 자
료를 수집하지 못했고, 이에 따라 시간 경과에 따른 한증 진단의 
타당도를 명확히 확인할 수 없다는 한계가 있다. 또한 동일한 사람
을 대상으로 추적하여 성별이 변하지 않지만, 체격이나 체질량의 
경우 중요한 교란변수일 수 있어27) 체격을 구분하는 것은 의미가 
있으나, 체격을 구분한 군의 N수가 부족하여 정확한 분석이 어려워
서 본 연구에서는 다루지 못하였다. 또한 단일 사이트의 특정 직업
군을 대상으로 하여 본 결과를 일반화하는 데 어려움이 있으며, 짧
은 추적 관찰 기간으로 인해 오랜 시간이 한증에 어느 정도 영향을 
미치는지는 밝히지 못했다. 이러한 점은 본 연구의 한계점이라고 
할 수 있다. 향후 10년 이상의 장기 연구와 다양한 직업군과 연령
대를 대상으로 대규모 코호트를 통해 한증의 역학적 특성과 시간에 
따른 변화 과정을 좀 더 명확하게 규명하는 것이 필요하다. 이때, 
한증의 원인이 되는 다양한 외부 요인인 환경, 직업, 스트레스 등
이 한증에 미치는 영향을 평가하는 것이 중요하다.
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결    론

    본 연구는 평소 한증이 시간 흐름에 따라 실제로 변화하는지, 
그리고 변화한다면 한증 예측값이 얼마만큼 달라지는지를 알아보기 
위해, Baseline CQ 데이터와 5년 뒤 F/U CQ 자료를 분석하여, 
그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
    Baseline CQ 점수와 F/U CQ 점수는 정적 상관관계를 나타냈
고, 전체 및 세부 요인별 한증 점수가 증가하여 나이가 들수록 평
소 한증이 증가했을 개연성이 있다. 
    CQ를 이용하여 Baseline과 F/U에서의 한증-비한증의 변화정
도를 살펴볼 때 한증이 변화되지 않는 경우가 76.7%로 Kappa 값
은 .472로 나타나, 대체로 일치성이 높았다. 이는 평소 한증은 시
간이 흘러도 잘 변하지 않는 경향이 있음을 시사하지만 동시에 일
부 변할 수 있음을 의미한다고 할 수 있다. 
    CQ의 타당도를 살펴보면, Baseline에서 전문가와 72.5% 일치
하였고, F/U에서 69.2% 일치하여 약간 낮아졌는데, 나이가 들수록 
초기 한증 값이 일부 변할 수 있음을 의미한다고 할 수 있다. 
    이상의 연구 결과를 볼 때 시간의 경과에 따라 한증 점수가 
증가하였고, 이를 활용한 한증 비한증 패턴 역시 일정한 범위 안에
서 변했을 가능성이 있다. 향후 추가 연구를 통해 평소 한증의 역
학적 특성을 구체적으로 밝힐 필요가 있다. 
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