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Abstract

Objectives : 

The purpose of this research is to find out Corelationship between Hwa-byung and other 

diseases for women.

Methods :

Hwa-Byung Diagnostic Interview Schedule(HBDIS) and research about past history were 

carried out for 377 participants in Wonju cohort study. Collected data were analyzed by the 

chi-square test.

Results : 

1. Chronic gastritis, Hwa-byung group was 7(25.9%), Control was 38(10.9%), p-value was 

0.043. Difference of the two group was valid.

2. Peptic ulcer, Hwa-byung group was 7(25.9%), Control was 36(10.3%), p-value was 0.032. 

Difference of the two group was valid.
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Conclusions : 

Chronic gastritis, peptic ulcer ratio was high in Hwa-byung group compared with Control.

Key Words : 

Hwa-byung, Past history, HBDIS, Anger syndrome
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Ⅰ.  서  론

화병은 울화병이라고도 하며 분노의 감정이 

해결되지 못하고 쌓여 발생하는 병이다1). 

문으로는 Anger syndrome으로 번역되며 

DSM-Ⅳ
2)
에서 한국의 문화 련 증후군으로 분

류되어져 있다. 화병의 발생은 외 인 스트 스

에 한 심  반응의 응장애로서 나타나며 

후는 보통 만성 인 경과를 보인다
3)

. 

화병은 우울, 불안, 불면 등의 신경증 인 증

상들과 소화장애, 두통, 동통 등의 신체화 장애

가 복합된 형태로 나타나며 이 외에도 답답함, 

열기, 입마름, 치 어 오름, 심계항진, 목 가슴의 

덩어리 뭉침, 한숨, 하소연, 뛰쳐나가고 싶음 등 

화병 특유의 증상들이 나타난다
4)

.

화병의 진단에는 체열측정, HRV, 압통  측

정 등의 방법과 화병면담검사(Hwa-Byung 

Diagnostic Interview Schedule, 이하 HBDIS)가 

있다1). 

이번 연구에서 사용된 HBDIS5)는 기존 화병 

연구에서 제안된 주요 증상  진단 거를 토

로 정신과 의사  심리학자로 구성된 연구자

들에 의해 작성된 구조화된 진단  면담항목표

이다.

정신신체의학은 감정  스트 스 반응이 신

체질환의 부분 인 원인이거나 질병의 경과에 

향을  수 있다는 의 의학이며, 이 분야

에서의 연구는 심 계 질환, 장 계 질환, 

근골격계 질환, 내분비계 질환, 신장 질환, 액 

장애, 호흡기계 질환, 통증, 두통, 피부질환, 감

염성 질환, 산부인과 질환, 종양 등이 있다
6)

.

화병도 심리 인 요인에 의해 정신 , 신체  

증상을 나타내는 질환으로 정신신체의학  

에서 볼 수 있으나, 타 질환과의 련성에 

한 연구는 고 압에 한 연구7)를 제외하고는 

찾아보기 어려웠다. 

이에 본 자는 여성에 있어서 화병과 타 질

환과의 련성에 해 알아보고자 2006년 강원

도 ○○시 ○○면에서 진행된 코호트 연구를 기

반으로 하여 연구 상자에게 HBDIS와 과거 질

병력에 한 설문 조사를 실시하고 화병과 타 

질병과의 련성에 해 조사하여 유의한 결과

를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.  연구 상  방법

1. 연구 상

2006년 ○월 ○일부터 ○월 ○일까지 강원도 

○○시 ○○면에서 시행된 코호트연구에 참여
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한 39-72세의 여성 상자  화병 면담 검사 

항목과 과거 경험 질환 항목에 답변한 화병군 

27명, 비화병군 350명, 총 377명을 연구 상으

로 하 다.

2. 검사방법

 1) 화병 진단

  (1) 설문 방법

검사장으로 방문한 참여자들에게 화병 설문

의 취지를 설명한 후에, 진단도구에 해 교육

을 받은 조사원이 직  질문하여 설문지에 기입

하도록 하 다.

  (2) 진단 도구

화병의 진단에는 HBDIS5)를 이용하 다. 

HBDIS는 증상을 묻는 문항군, 스트 스 련유

무와 심리 사회  기능 하를 평가하는 문항

군, 제외기 을 묻는 문항군으로 이루어져 있으

며 모든 항목에서 진단 기 에 충족될 때 화병

으로 진단하 다.

 2) 과거력 조사

  (1) 설문 방법

검사장으로 방문한 참여자들에게 과거 질병

력 설문의 취지를 설명한 후에, 설문지에 해 

교육을 받은 조사원이 직  질문하여 설문지에 

기입하도록 하 다. 

참여자의 과거 질병력이 두 가지 이상일 경우

에도 모두 설문지에 기입하도록 하여 복수 응답

을 허용하 다.

  (2) 설문 상 질환

설문지는 2006년 ○○시 ○○면에서 진행된 

코호트 설문지를 이용하 으며 이  환자의 이

름, 나이, 성별, 과거 질병력 유무에 한 자료

를 추출하여 사용했다. 과거 질병력은 연구 

상자가 과거에 의사에게 진단받은 과거 질병력

을 기 으로 하 다. 

조사된 내용은 뇌졸 , 일과성 뇌허  발작, 

심증, 심근경색, 심부 , 폐결핵, 만성 기 지

염, 천식, 만성 염, 소화성궤양, 장폴립, 성간

질환, 지방간, 만성간염/간경변, 담석증/담낭염, 

백내장, 녹내장, 우울증, 신경증, 방 염, 립선 

비 증, 고 압, 당뇨병, 고지 증, 갑상선질환, 

알 르기, 염, 골다공증, 악성 종양 등이다.

3. 통계 분석

연구 상자를 화병군과 비화병군으로 구분

하여 각각의 과거 질병력 항목에 해 

chi-square test를 시행하 으며 자유도가 1이므

로 연속성의 수정(Yate's continuity correction)

을 하여 p-value<0.05 인 경우를 통계학 으로 

유의성이 있는 것으로 단하 다. 

통계 로그램은 SPSS 12.0 for windows를 

사용하 다.

Ⅲ.  결  과

1. 연구 상의 인구사회학  특성

조사 상 여성 인구는 377명이었으며 39세

에서 72세까지의 분포를 나타내었고 평균연령

은 55.20±8.473세 다. 

화병군의 인구 분포는 30  0명 0.0%, 40  

11명 40.7%, 50  6명 22.2%, 60  10명 37.0%, 

70  0명 0.0%로 총 27명이었다. 

비화병군의 인구 분포는 30  2명 0.6%, 40  

111명 31.7%, 50  110명 31.4%, 60  125명 

35.7%, 70  2명 0.6%로 총 350명이었다. 
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T a bl e  Ⅰ.  St u d y  Po p u l a t i o n  by  Ag e ,  H wa -By u n g

Age Hwa-Byung Control Subtotal

30-39 0(0.0%) 2(0.6%) 2(0.5%)

40-49 11(40.7%) 111(31.7%) 122(32.4%)

50-59 6(22.2%) 110(31.4%) 116(30.8%)

60-69 10(37.0%) 125(35.7%) 135(35.8%)

70-79 0(0.0%) 2(0.6%) 2(0.5%)

Total 27(100.0%) 350(100.0%) 377(100.0%)

2. 각종 질환과 화병과의 연 성 

CVA 과거력은 발생 부 , 출 /경색 여부, 

횟수는 고려하지 않았다. CVA 과거력의 경우 

비화병군 상자는 8명으로 2.3%, 화병군의 

상자는 1명으로 3.7%, p=1.000으로 두 군간의 

차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. TIA는 

병원에서 진단 받은 것만을 기 으로 했으며 횟

수는 고려하지 않았다. TIA 과거력의 경우 비화

병군의 상자는 1명으로 0.3%, 화병군의 상

자는 0명으로 0.0%, p=1.000으로 구 군간의 차

이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

심증 과거력의 경우 비화병군의 상자는 

10명으로 2.9%, 화병군의 상자는 0명으로 

0.0%, p=0.788로 두 군간의 차이는 유의하지 않

은 것으로 나타났다. 심근경색증 과거력의 경우 

비화병군의 상자는 3명으로 0.9%, 화병군의 

상자는 0명으로 0.0%, P=1.000으로 두 군간의 

차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

폐결핵 과거력의 경우 비화병군의 상자는 

12명으로 3.4%, 화병군의 상자는 0명으로 

0.0%, p=0.683으로 두 군간의 차이는 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 만성 기 지염 과거력의 

경우 비화병군의 상자는 6명으로 1.7%, 화병

군의 상자는 1명으로 3.7%, p=1.000으로 두 

군간의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

천식 과거력의 경우 비화병군의 상자는 7명

으로 2.0%, 화병군의 상자는 1명으로 3.7%, 

p=1.000으로 두 군간의 차이는 유의하지 않은 

것으로 나타났다.

만성 염 과거력의 경우 비화병군의 상자

는 38명으로 10.9%, 화병군의 상자는 7명으로 

25.9%, p=0.043으로 두 군간의 차이는 유의한 

것으로 나타났다. 소화성궤양 과거력의 경우 비

화병군의 상자는 36명으로 10.3%, 화병군의 

상자는 7명으로 25.9%, p=0.032로 두 군간의 

차이는 유의한 것으로 나타났다. 장폴립 과거력

의 경우 비화병군의 상자는 3명으로 0.9%, 화

병군의 상자는 0명으로 0.0%, p=1.000으로 두 

군간의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

성 간질환 과거력의 경우 비화병군의 상

자는 3명으로 0.9%, 화병군의 상자는 0명으로 

0.0%, p=1.000으로 두 군간의 차이는 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 지방간 과거력의 경우 

비화병군의 상자는 17명으로 4.9%, 화병군의 

상자는 3명으로 11.1%, p=0.341로 두 군간의 

차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 만성간

염 는 간경변은 만성 간질환 과거력을 알아보

기 하여 채택하 으며 둘 에 하나의 과거력

만 있어도 만성 간질환이 있는 것으로 보았다. 

비화병군의 상자는 5명으로 1.4%, 화병군의 

상자는 1명으로 3.7%, p=0.911로 두 군간의 

차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 담석증 

는 담낭염은 종류와 상 없이 둘 에 하나의 

과거력만 있어도 만족하는 것으로 하 다. 비화

병군의 상자는 12명으로 3.4%, 화병군의 상

자는 0명으로 0.0%, p=0.683으로 두 군간의 차

이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

백내장 과거력의 경우 비화병군의 상자는 

9명으로 2.6%, 화병군의 상자는 1명으로 

3.7%, p=1.000으로 두 군간의 차이는 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 녹내장 과거력의 경우  

비화병군의 상자는 3명으로 0.9%, 화병군의 
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상자는 0명으로 0.00%, p=1.000으로 두 군간

의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

우울증 과거력의 경우 비화병군의 상자는 

12명으로 3.4%, 화병군의 상자는 3명으로 

11.1%, p=0.145로 두 군간의 차이는 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 신경증 과거력의 경우 

비화병군의 상자는 7명으로 2.0%, 화병군의 

상자는 1명으로 3.7%, p=1.000으로 두 군간의 

차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

방 염 과거력의 경우 비화병군의 상자는 

30명으로 8.6%, 화병군의 상자는 4명으로 

14.8%, p=0.458로 두 군간의 차이는 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 

고 압의 경우 비화병군의 상자는 79명으

로 22.6%, 화병군의 상자는 8명으로 29.6%, 

p=0.547으로 두 군간의 차이는 유의하지 않은 

것으로 나타났다. 당뇨병의 경우 비화병군의 

상자는 33명으로 9.4%, 화병군의 상자는 3명

으로 11.1%, p=1.000으로 두 군간의 차이는 유

의하지 않은 것으로 나타났다. 고지 증의 경우 

비화병군의 상자는 22명으로 6.3%, 화병군의 

상자는 2명으로 7.4%, p=1.000으로 두 군간의 

차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

갑상선 질환은 그 질환의 종류를 구분하지 않

고 갑상선 련 질환의 유무만을 다루었다. 비

화병군의 상자는 11명으로 3.1%, 화병군의 

상자는 0명으로 0.0%, p=0.733으로 두 군간의 

차이는 유효하지 않은 것으로 나타났다.

악성 종양의 종류, 부 , 과거 악성 종양을 진

단 받은 회수는 고려하지 않고 악성 종양의 과

거력 유무만을 비교하 다. 비화병군의 상자

는 6명으로 1.7% 으며, 화병군의 상자는 1명

으로 3.7%, p=1.000으로 두 군간의 차이는 유의

하지 않은 것으로 나타났다.

염의 경우 비화병군의 상자는 87명으

로 24.9% 으며, 화병군에서 상자는 3명으로 

11.1% 다. p=0.168로 두 군간의 차이는 유의하

지 않은 것으로 나타났다. 골다공증의 경우 비

화병군의 상자는 47명으로 13.4%, 화병군의 

상자는 2명으로 7.4%, p=0.549로  두 군간의 

차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

알 르기의 경우 비화병군의 상자는 14명

으로 4.0% 으며, 화병군에서 상자는 2명으로 

7.4% 다. p=0.726으로 두 군간의 차이는 유의

하지 않은 것으로 나타났다.

T a bl e  Ⅱ.  T h e  Pr e v a l e n c e  R a t e  a n d  P-V a l u e  o f  

H wa -By u n g  a n d  C o n t r o l

Past History Control Hwa-Byung P-Value

†CVA 8(2.3%) 1(3.7%) 1.000

‡TIA 1(0.3%) 0(0.0%) 1.000

Angina pectoris 10(2.9%) 0(0.0%) 0.788

Myocardial infarction 3(0.9%) 0(0.0%) 1.000

Pulmonary 

tuberculosis
12(3.4%) 0(0.0%) 0.683

Chronic bronchitis 6(1.7%) 1(3.7%) 1.000

Asthma 7(2.0%) 1(3.7%) 1.000

Chronic gastritis 38(10.9%) 7(25.9%) 0.043 *

Peptic ulcer 36(10.3%) 7(25.9%) 0.032 *

Intestinal polyp 3(0.9%) 0(0.0%) 1.000

Acute liver disease 3(0.9%) 0(0.0%) 1.000

Fatty liver 17(4.9%) 3(11.1%) 0.341

Chronic hepatitis

/Hepatic cirrhosis
5(1.4%) 1(3.7%) 0.911

Cholelithiasis

/Cholecystitis
12(3.4%) 0(0.0%) 0.683

Cataract 9(2.6%) 1(3.7%) 1.000

Glaucoma 3(0.9%) 0(0.0%) 1.000

Depression 12(3.4%) 3(11.1%) 0.145

Neurosis 7(2.0%) 1(3.7%) 1.000

Cystitis 30(8.6%) 4(14.8%) 0.458

Hypretension 79(22.6%) 8(29.6%) 0.547

Diabetes mellitus 33(9.4%) 3(11.1%) 1.000

Hyperlipidemia 22(6.3%) 2(7.4%) 1.000

Thyroid disease 11(3.1%) 0(0.0%) 0.733

Malignant tumor 6(1.7%) 1(3.7%) 1.000

Arthritis 87(24.9%) 3(11.1%) 0.168

Osteoporosis 47(13.4%) 2(7.4%) 0.549

Allergy 14(4.0%) 2(7.4%)) 0.726

* 
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: p<0.05 By qui-square test

†CVA(CerebroVascular Accident), 

‡TIA(Transient cerebral Ischemic Attack)

Ⅳ.  고  찰

화병(火病, Hwa-byung)은 울화병의 말로 

질투나 노여움의 감정을 풀지 못하고 만성 으

로 쌓여 발생하는 병으로 정의내릴 수 있다
1)

. 

화병은 문으로는 Anger syndrome으로 번역되

며 DSM-Ⅳ2)에서 문화 련 증후군으로 분류되

고 한국 고유의 문화 사회  배경 속에서 분노의 

억제로 인해 발생하는 증후군으로 정의된다.

화병의 발생 기 은 외 인 스트 스에 따른 

감정 반응과 그에 한 응장애로 볼 수 있다. 

가정생활, 사회생활 등 외 인 요인에 의해 유

발된 스트 스로 인하여 “끓어 오름”, “화가 치

” 등 충동 이고 폭발 인 감정이 일어나게 

되었으나 환경  요인 는 개인의 성격  요인

으로 인하여 이러한 감정이 완 히 표출되지도, 

완 히 억제되지도 못하여 응장애 상태가 나

타나게 된다. 

반복되는 스트 스에 응하지 못하여 감정의 

일부는 억제되고, 일부는 숨겨지지 않아 충동  

감정 반응으로 나타나며, 일부는 신체화 되어 다

양한 화병의 증상을 나타내게 된다3).

화병의 증상은 우울, 불안, 불면 등의 신경증

 증상들과 소화 장애, 식욕 하, 두통, 동통, 

무력감 등의 신체화 장애가 복합된 형태로 나타

나며 이러한 증상과 함께 답답함, 열기, 입 마

름, 치 어 오름, 심계항진, 목 가슴의 덩어리 

뭉침, 한숨, 하소연, 뛰쳐나가고 싶음 등 화병 

특유의 정신 , 신체 인 특징 인 증상들이 나

타난다3,4).

화병의 진단에는 화병의 병태생리에 기 를 

둔 체열측정, HRV, 압통  측정 등의 방법과 

구조화된 진단  면담항목표인 HBDIS(화병면

담검사)의 방법이 있다
1)

. 이  본 연구에서는 

HBDIS를 사용하 다. HBDIS는 화병을 진단하

기 하여 기존 화병의 연구에서 제안된 주요 

증상  진단 거를 토 로 정신과 의사  심

리학자로 구성된 연구자들에 의해 작성되었으

며 기존의 여러 연구들에서 양호한 신뢰도, 타

당도를 갖고 있다고 보고된 바 있다. HBDIS의 

항목은 증상을 묻는 4개의 문항군, 스트 스 

련유무와 심리 사회  기능 하를 평가하는 2

개의 문항군, 제외기 을 묻는 1개의 문항군으

로 이루어져 있으며 모든 항목이 진단기 에 충

족되었을 때 화병으로 진단한다5,8).

火病의 韓醫學的 病理는 肝氣鬱結, 女人氣鬱 

陰虛火旺, 五志過極化火, 鬱久而化火, 心腎不交 

등이 있다. 肝氣鬱結은 분한 감정을 밖으로 표

출하지 못하고 쌓여 발생하는 기 을 말하는 것

으로 억울한 감정이 쌓여 肝氣를 상한다는 것을 

말한다. 女人氣鬱 陰虛火旺은 여성에게 화병이 

많다는 을 나타내는 것으로 스트 스를 잘 풀

지 못하는 여성의 심리  특성과, 폐경기 이후

에 衝任脈이 쇠퇴하여 腎虛火動하는 것을 말한

다. 五志過極化火는 분노 뿐 아니라 모든 정서

가 과하게 되면 火의 양상을 띠게 된다는 것을 

말한다. 鬱久而化火는 쌓이는 것이 오래되어 화

로 발 하는 것을 말하는 바 일회 인 분노의 

감정 뿐 아니라 장기 으로 억 러 온 감정이 

火로 발 함을 말한다. 

心腎不交는 나이가 들어감에 따라 腎水가 부

족하여 心火를 上濟하지 못하여 火 양상의 질병

을 유발하는 것을 말한다1).

화병에 한 기존의 연구는 임상양상과 개념
3), 증상4), 진단9), 역학10,11), 성격 유형12)과 스트

스13) 등이 있다. 화병과 타 질환과의 연구는 

갱년기 우울증
14)

, 우울증
15)

 등과의 상 계에 

한 연구가 있어왔다. 

하지만 타 질환과의 계에 한 연구는 화병

과 정신 인 질환과의 련성에 한 연구 주
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으며, 그 외의 질환과의 연 성은 고 압에 

한 연구7) 외에는 찾아보기 어려웠다. 이에 

자는 화병군과 비화병군으로 분류된 환자의 과

거력을 조사하여 화병과의 상 성에 한 비교, 

연구를 진행하 다.

감정  스트 스 반응이 신체질환의 부분

인 원인이거나 질병의 경과에 향을  수 있

다는 의 정신신체의학 분야에서는 다양한 

연구들이 진행되고 있다. 

정신신체의학에서 표 으로 연구되고 있는 

분야는 심 계 질환, 장 계질환, 근골격계 

질환, 내분비계 질환, 신장 질환, 액 장애, 호

흡기계 질환, 통증, 두통, 피부질환, 감염성 질

환, 산부인과, 종양 등이 있다6). 화병도 심리

인 요인에 의해 정신 , 신체  증상을 나타내

는 질환이지만, 화병과 다른 질환에 한 연구

가 미미한 실정이다. 

따라서 화병과 타 질환과의 련성을 알아보

기 하여 신경계 질환에서는 CVA, TIA 심

계 질환에서는 해서는 심증, 심근경색 호

흡기계에서는 폐결핵, 만성 기 지염, 천식 소

화기계에서는 만성 염, 소화성궤양, 장폴립 간

담도계 질환에서는 성 간질환, 지방간, 만성

간염/간경변, 담석증/담낭염 안과  질환에서

는 백내장, 녹내장 정신과 인 질환에서는 우울

증, 신경증 비뇨기계 질환에서는 방 염, 립

선 비 증 피부과 인 질환에서는 알 르기 근

골격계 질환에서는 염, 골다공증 등을 살펴

보았으며 갑상선질환, 당뇨병, 고 압, 고지

증, 악성 종양과의 련성에 해서도 살펴보았

다. 그 결과 만성 염, 소화성 궤양에서 화병과

의 련성이 유의하게 더 높았다(Table Ⅰ).

소화성 궤양에 한 기존의 연구에서 Wolf16)

는 스트 스 생활 환경이 소화성 궤양의 유병률

과 유의한 연 성이 있다고 하 으며, 소화성 

궤양 환자에 해서 유 등17)은 우울경향, 신체

화 경향, 공격  경향, 곽 등
18)

은 분노, 개심, 

공격  성향과 계가 깊다고 보고한 바 있다. 

소화성 궤양 환자에게서 나타나는 이러한 특성

은 화병 환자와 유사하며 이번 연구 결과에서도 

소화성 궤양과 화병의 유병률은 유의한 연 성

이 있었다.

염과 스트 스에 한 기존 연구에서는 기

능성 소화 장애에 한 연구
19)

, 정신신체장애로

서의 장  병변에 한 연구20) 등이 있었다. 

고21)는 정신신체장애 환자  긴장성 두통의 빈

도가 가장 높으며, 고 압, 당뇨병, 만성 염 순

으로 빈도가 높다고 보고하 다. 화병에 한 

기존 연구에서도 화병 환자가 호소하는 증상  

소화 장애가 주요 증상으로 보고되었다
3,4)

. 소화

성 궤양, 만성 염과 화병과의 련성을 보여  

이번 연구 결과는 화병 환자에서 소화 장애가 

기능성 소화 장애 외에 기질  소화 장애와 

련됨을 시사한다.

이번 연구 결과에서는 만성 염, 소화성 궤

양이 화병과 유의성 있다는 결과를 얻었다. 그 

외의 질환에서는 유의성이 나타나지 않았지만, 

화병은 만성 인 경과를 보이는 질병으로3) 기

타 질환의 추가 인 발병 가능성에 해서도 배

제할 수는 없다. 상기 질환  비록 유의한 통계

 차이는 나타나지 않았지만 만성 기 지염, 

방 염, 고 압, 우울증 등에서는 비교  높은 

련성이 나타났으므로 이러한 질병에 한 연

구가 더 필요할 것으로 보인다. 한 정신신체

의학  질환에서 요하게 다루어지는 질병들

에 한 추가 인 연구가 필요하리라 사료된다.

본 연구의 제한 은 단순히 과거 질병력에 

한 설문 조사 과정에서 화병의 유병 기간과, 과

거 질병력의 유병 기간에 한 조사가 이루어지

지 않아 질병의 선후 계에 한 결과를 얻을 

수는 없었다. 

따라서 추후 연구에서는 유병 기간에 한 병

행 연구가 필요하며 화병군과 비화병군으로만 

구분되는 것 외에 다양한 척도 개발로 화병을 
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단계별로 진단할 수 있는 진단 체계가 필요하리

라 사료된다.

Ⅴ.  결  론

강원도 ○○시 ○○면 여성 377명을 상으

로 하여 화병과 과거 질병력의 연 성에 한 

연구 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 만성 염의 과거 질병력 진단 비율은 화병

군이 비화병군에 비해 유의하게 높았다.

2. 소화성 궤양의 과거 질병력 진단 비율은 화

병군이 비화병군에 비해 유의하게 높았다.

알리는 말

본 논문은 질병 리본부 학술연구용역사업으

로 지원 받아 수행한 결과임.
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