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Objectives: The aim of study was to develop a standard clinical oriental medicine evaluation instrument for chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). 
Methods: We appointed 10 respiratory professors of oriental medicine as the advisory committee. The committee was 
organized and met several times to discuss the patterns of syndrome differentiation (辨證) and its items based on 
clinical symptoms of COPD patients and review of published literature. Then the committee investigated the 
importance of items by e-mail and decided the weight and final weight, respectively. 
Results: According to the answers and conferences, we determined the Korean oriental medical assessment tool for 
COPD comprised of the 7 type of patterns of syndrome differentiation which have 9 items with the mean weight 
and final weight of each item, respectively.
Conclusions: This Korean oriental medical assessment tool for COPD was newly developed through expert consensus. 
We expect to apply this tool to subsequent research as its validity and reliability is further confirmed.
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서 론

만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease, COPD)은 유해한 입자나 가스의 흡입에 의

해 발생하는 폐의 비정상적인 염증반응과 이와 동반

되어 완전히 가역적이지 않으며 점차 진행하는 기류

제한을 보이는 호흡기 질환이다1). COPD는 2002년부

터 전 세계적으로 5대 사망원인이 되었으며2) 2020년

경에는 3번째 사망원인이 될 것으로 예측되고 있는데
1), 특히 장년층에 있어 유병률이 증가하고 있다3). 현
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재 우리나라에서도 유병률이 7.9%에 이르며4), 45세 

이상 성인의 COPD 유병률은 18.0%5)로 점점 증가하

고 있는 추세에 있는 국민건강을 위협하는 주요 질환 

중의 하나이다. 
COPD는 연구가 진행될수록 그 개념이 변해 왔다. 

기존에는 폐기종과 만성기관지염으로 나누어 파악해 

왔으나, 특이 병태생리학적인 소견인 기류폐쇄를 완

전히 설명하지 못하게 되어 자체의 독립적인 개념으

로 발전하게 되었다. 즉, 최근 Global initiative for 
chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)에서 

COPD를 임상적으로 기존의 폐기종과 만성기관지염

으로 구분하지 않고 COPD 자체의 병증으로 질병을 

파악하게 되었다6).
한의학에서도 기존의 임상 분류를 받아들여 만성

기관지염 우위형에 있어서는 咳嗽, 痰飮의 범주에서, 
폐기종 우위형인 경우는 肺脹, 喘證의 범주에 해당하

는 것으로 보았다. 이에 만성기관지염 우위형에는 肺

의 기운을 북돋우는 扶正法과 더불어 健脾益腎의 치

법을 사용하였고, 폐기종 우위형에는 肺腎의 기능이 

부족하여 肺氣를 淸肅下降하는 생리기능의 장애를 

유발하는데 기인하므로 肺腎에 중점을 두어 치료하

여 왔다7). 하지만, 최근의 경향에 따라 독립적인 병태

생리학적인 개념으로 발전되면서, 이에 따른 새로운 

변증유형을 설정해야 하는 요구가 대두되었다. 
한의학에서 발표된 COPD에 대한 임상논문으로는 

천사군자탕가미방8)을 투여하여 COPD 환자의 임상

양상이 호전되었다는 보고가 있었고, 보중익기탕9)이 

COPD 환자의 전신적인 염증지표를 개선시켰다고 하

였으며, 침치료10) 후 COPD 환자들의 운동 후 호흡곤

란이 개선되었다는 보고가 있었다. 또한, TENS를 이

용한 45분간의 정천혈 경혈자극 후 단기적으로 

COPD 환자의 호흡곤란의 정도와 FEV1이 개선되었

다는 보고11)와 4주간의 장기간의 치료 후 FEV1과 삶

의 질이 개선되었다는 보고가 있었고12), 기공과 태극

권이 COPD 환자의 삶의 질과 신체능력을 개선시켰

다는 보고13-15)가 있었다. 
그러나, 이러한 임상논문들에서는 한의학적 변증 

평가도구를 사용하여 치료에 대한 호전도를 검증하

지는 않아 제대로 된 한의학적인 평가를 하였다고 보

기는 어렵다. 이와 같이 COPD에 대한 치료에 있어서

의 유효성이나 효율성 등을 한의학적으로 입증하기 

어려웠기 때문에 한의학적인 변증 평가도구의 개발

에 대한 요구가 있어왔다. 여타 다른 분야에서도 이

러한 연구가 있어왔는데, 화병16) 및 치매17)에 대한 한

의학적인 평가도구를 개발하는 연구가 있었으며, 이

를 토대로 임상진료에 있어 그 유효성을 한의학적으

로 검증하려는 시도18)도 있었다. 
따라서, 본 연구에서는 COPD에 대한 한의학적인 

변증 유형을 결정하고, 그에 대한 치료의 유효성을 

평가하는 도구를 개발하기 위하여 전국 한의과대학 

호흡기 내과 전문가들 10명으로 이루어진 자문위원

회를 구성하였고 10여 차례에 걸친 연구자 회의와 전

문가 자문회의의 의견을 수렴하여 그 결과를 보고하

는 바이다.

연 구 방 법

 1) 전문가 자문위원회 구성

자문위원으로는 호흡기 질환의 임상진료를 전문으

로 하는 전국의 한의과 대학의 호흡기 내과 교수들로 

이루어진 10명의 전문가 자문위원회를 구성하였다. 
(Table 1)

2) COPD 평가도구의 변증 유형 및 개별 증상 가

안 선정

전문가 자문위원회의 10여 차례의 회의를 거쳐 교

과서를 비롯한 국내외 COPD 관련 문헌 및 변증유형

과 관련된 문헌을 토대로 하여 임상양상을 고려한 변

증유형을 결정한 후 각 유형의 개별 증상에 대하여 

결정하였고, 이를 위원회 회의를 거쳐 합의안을 구성

Table 1. The List of Advisor Committee
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(1)  : 변증유형(  ⋯)의 증상(  ⋯)별로 한의진단 전문가(  ⋯ )의 중요도의 값

(2) 개별 증상 중요도의 평균과 표준편차

-  
  



  ;   변증유형의   증상에 대한 중요도의 평균

-  





  



 




 ;   변증유형의   증상에 대한 중요도의 표준편차

(3) 개별 증상의 중요도를 통한 가중치

-   






(4) 개별 증상의 중요도의 최종 가중치 결정

-  


  





 

(338)

하여 최종 COPD 한의학적 변증 진단 도구 및 평가

도구의 가안을 선정하였다.

3) 개별 증상에 대한 가중치 결정을 통한 평가항목 

최종안 선정

(1) 변증 유형의 개별 증상 중요도 측정

전문가 자문의원회의 회의를 거친 가안에 대하여 

변증 유형과 각각에 해당하는 개별 증상에 대한 의견

을 재수렴 하였다. 즉, 각 위원들은 개별 증상 각각에 

대한 가중치를 각 변증에 있어 각 항목의 중요도가 

“전혀 중요하지 않다”, “약간 중요하다”, “보통이다”, 
“상당히 중요하다”, “매우 중요하다”의 5점 척도를 

이용하여 제시하였고, 이를 종합하여 최종 가중치를 

결정하여 변증 유형에 따른 평가항목의 최종안을 선

정하였다. 

(2) 개별 증상의 평가항목에 대한 최종 가중치 결

정

변증 유형에 따른 개별 증상 항목의 중요도를 가

중치로 환산한 아래와 같은 수식에 근거한 방법으로 

최종 가중치를 결정하였다. (Table 2)

결 과

전문가 자문회의를 10여 차례에 걸쳐 시행한 결과 

COPD 환자의 임상양상에 근거하여 風寒型, 痰濁型, 肺
熱型, 肺虛型, 脾虛型, 腎陽虛型, 腎陰虛型의 7가지 범

주로 변증유형을 설정하였다. 그리고 이에 따라 각각 9
항목의 개별 증상으로 구성하고 각 증상에 따른 가중치

를 부여하여 아래와 같은 평가도구를 도출하였다. 

1) COPD 한의학적 변증 및 평가항목의 세부사항 

및 최종 가중치

COPD 한의학적 변증 및 평가도구 기준 가안의 최

종안의 항목은 다음과 같다. (Table 3-9)

2) COPD 한의학적 변증 평가도구 기준 가안 작성

기존의 결정된 COPD 한의학적 변증 및 평가도구

에 각각의 항목의 변화를 리커트 5점 척도를 사용하

여 COPD 한의학적 변증 및 평가도구의 기준 가안을 

작성하였다. 이는 면접자 평가방식으로 총 7개의 변

증유형과 이에 따른 9항목의 개별 증상으로 구성되었

으며,『만성 폐쇄성 폐질환 한의학적변증 평가도구 

기준 가안』을 최종 작성하였다. (부록)

Table 2. The Formular of Method for Evaluating Weight of the Items and Decision of Final Weight
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Symptoms and signs Z score Final weight
기침이 발작적으로  일어난다. 2.85 0.07
호흡 소리가 크고  숨이 거칠다. 2.31 0.06
기침이 있으며  가래가 많다. 7.66 0.2

가슴이 아프다. 2.12 0.06
목에서 그렁그렁  가래소리가 난다. 6.64 0.17
콧물이 나고  끈적이며 양이 많다. 2.85 0.07
가래가 하얀색이며  끈적끈적하다 3.93 0.1
가래를 뱉고 나면  훨씬 편해진다 6.64 0.17

가래에서 냄새가  난다. 3.28 0.09

Z score is the weight of each symptom and sign estimated according to the importance surveyed in the conference. Final 
weight is calculated using the previous mentioned formula.

Symptoms and signs Z score Final weight

기침이  발작적으로 일어난다. 2.85 0.07

호흡 소리가  크고 숨이 거칠다. 2.31 0.06

기침이 있으며  가래가 많다. 7.66 0.2

가슴이 아프다. 2.12 0.06

목에서 그렁그렁  가래소리가 난다. 6.64 0.17

콧물이 나고  끈적이며 양이 많다. 2.85 0.07

가래가  하얀색이며 끈적끈적하다 3.93 0.1

가래를 뱉고  나면 훨씬 편해진다 6.64 0.17

가래에서 냄새가  난다. 3.28 0.09

Z score is the weight of each symptom and sign estimated according to the importance surveyed in the conference. Final 
weight is calculated using the previous mentioned formula. 

Symptoms and signs Z score Final weight
기침이  발작적으로 일어난다. 3.72 0.1
호흡 소리가  크고 숨이 거칠다. 4.5 0.12

열이 나고  온몸이 아프다. 3.93 0.1
기침이 빈도가  잦으며 연속적으로 급하게 한다. 4.5 0.12

가슴에 답답하고  열감이 있다. 5.48 0.14
가래가  누런색이며 끈적끈적하다. 5.15 0.13
가래양이 적으며 뱉어내기 힘들다. 4.2 0.11

가래에 피가  섞일 때가 있다. 4.2 0.11
콧물이 나며  누런색이다. 3.12 0.08

Z score is the weight of each symptom and sign estimated according to the importance surveyed in the conference. Final 
weight is calculated using the previous mentioned formula.

(339)

Table 3. The Assessment Tool for Wind-cold (風寒) Pattern of COPD.

Table 4. The Assessment Tool for Phlegm Turbidity (痰濁) Pattern of COPD.

Table 5. The Assessment Tool for Lung Heat (肺熱) Pattern of COPD.
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Symptoms and signs Z score Final weight
오랫동안 호흡에  불편감을 느꼈다. 4.01 0.09
숨 들이 쉬는  것이 짧고 어렵다. 3.12 0.07

움직이면 숨 차는 증상이 심해진다. 4.03 0.1
평소 추위를  많이 탄다. 4 0.09

식은땀이 난다. 3.67 0.09
목소리가 자꾸 기어 들어간다. 6.97 0.16

찬바람을 쏘이면  감기에 잘 걸린다. 6.97 0.16
코가 막히고  콧물은 맑다. 4.76 0.11

자주 재채기가  난다. 4.76 0.11

Z score is the weight of each symptom and sign estimated according to the importance surveyed in the conference. Final 
weight is calculated using the previous mentioned formula. 

Symptoms and signs Z score Final weight
오랫동안 호흡에  불편감을 느꼈다. 6.64 0.11
숨 들이 쉬는  것이 짧고 어렵다. 3.43 0.06

움직이면 숨 차는  증상이 심해진다. 2.57 0.04
소화가 잘 되지  않는다. 12.33 0.21

몸에 기운이  없고 권태롭다. 7.66 0.13
식욕이 없다. 12.33 0.21

비교적 증상이  완만하고 오래되었다. 5.11 0.09
대변이 무르다. 4.06 0.07

음식 때문에  천식이 발생한다. 4.89 0.08

Z score is the weight of each symptom and sign estimated according to the importance surveyed in the conference. Final 
weight is calculated using the previous mentioned formula. 

Symptoms and signs Z score Final weight
오랫동안 호흡에  불편감을 느꼈다. 6.83 0.15
숨 들이 쉬는  것이 짧고 어렵다. 3.93 0.09

움직이면 숨 차는  증상이 심해진다. 5.11 0.11
소변이 양이  적어지나 맑은 편이다 4.2 0.09

배뇨기능과  성기능이 많이 떨어졌다. 3.73 0.08
등과 허리가  자주 시리다. 7.66 0.17

가래가 하얗고  거품이 많다. 4.43 0.1
사지가 차고  얼굴이 창백하다. 4.03 0.09
조금만 움직여도  땀이 난다. 5.03 0.11

Z score is the weight of each symptom and sign estimated according to the importance surveyed in the conference. Final 
weight is calculated using the previous mentioned formula. 

(340)

Table 6. The Assessment Tool for Lung Deficiency (肺虛) Pattern of COPD.

Table 7. The Assessment Tool for Spleen Deficiency (脾虛) Pattern of COPD.

Table 8. The Assessment Tool for Kidney Yang Deficiency (腎陽虛) Pattern of COPD.
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Symptoms and Signs Z score Final weight
오랫동안 호흡에  불편감을 느꼈다. 6.64 0.14
숨 들이 쉬는  것이 짧고 어렵다. 4 0.08

움직이면 숨차는  증상이 심해진다. 3.93 0.08
허리가 자주  아프다. 4.01 0.08

양쪽 뺨이 붉은  편이며, 손바닥, 발바닥이 뜨겁다. 9.01 0.19
소변양이  적어지고 색이 진하다. 4.06 0.09

잠이 잘 오지  않고 자다가 땀이 난다. 6.97 0.15
늦은 오후에  미열이나 열감이 있다. 5.48 0.12

대변이  단단하다. 3.41 0.07
Z score is the weight of each symptom and sign estimated according to the importance surveyed in the conference. Final 
weight is calculated using the previous mentioned formula.

(341)

Table 9. The Assessment Tool for Kidney Yin Deficiency (腎陰虛) Pattern of COPD.

고찰 및 결론

본 연구에서는 10여 차례에 걸친 전문가 회의와 

자문회의를 거쳐 1차로 한의학적인 7항목의 변증유

형과 이에 따른 9항목의 개별증상을 설정하고, 2차로 

그 가중치를 결정하여, 면접자 평가 방식의 COPD의 

한의학적 변증 평가 도구의 기준 가안을 작성하였다.  
COPD는 대부분 20갑년 이상의 흡연력이 있는 40

대 이상에서 발병하며 처음에는 기침과 객담이 생기

고, 50~60대가 되면 활동 시 호흡곤란이 생긴다. 주

된 증상은 기침, 객담, 호흡곤란이며 일단 발병하면 

점점 진행하게 되고, 진행에 따라 객담의 양이 증가

하기도 하고 객담에 피가 섞이기도 하며, 호흡곤란의 

증상은 천명음을 동반하기도 하며, 호흡곤란의 정도 

역시 병이 진행하면서 더욱 심해진다19). 
고전적인 개념에서 COPD는 임상적인 분류법으로 

접근하여 만성기관지염과 폐기종으로 나누어 파악해 

왔다7). 따라서, 기존의 중의 내과학의 영역에서 나타

난 COPD의 변증유형도 COPD의 질병 자체의 범주

보다는 만성기관지염과 폐기종의 구분 하에서 각각

의 변증유형을 나타내었는데, 『임상중의내과학』20) 
에서는 만성기관지염은 風寒束肺, 風熱犯肺, 風燥傷
肺, 肺虛咳嗽, 脾虛痰濕, 腎虛喘促, 陰陽兩虛의 변증

유형으로, 폐기종은 腎陽虛, 腎陰虛, 脾虛痰濕, 外邪
痰熱, 外邪寒痰, 肺氣虛寒, 肺腎陰虛, 肺脾腎虛, 肺脹
喘腫, 肺脹喘脫의 변증유형으로 구분하였고, 『常見
呼吸系疾病中西醫診斷與治療』

21)에서는 만성기관지

염은 痰濕溫肺, 痰熱鬱肺, 肺陰虧耗, 肺氣不足, 脾腎

兩虛로, 폐기종의 경우는 肺腎陽虛, 肺腎陰虛의 유형

으로 구분하였으며, 『中医内科查房手册』22)에서는 

만성기관지염은 風寒襲肺, 風熱犯肺, 痰濁猪肺, 痰熱
鬱肺, 氣鬱傷肺, 寒飮伏肺, 肺脾氣虛, 肺腎陰虛, 脾腎
兩虛의 유형으로, 폐기종은 外寒內飮, 痰熱鬱肺, 痰濁
壅閉, 肺腎氣虛의 유형으로 구분하였으며,『内科释
疑』

23)에서는 만성기관지염은 外邪襲肺, 七情損傷, 
肺腎元虛로, 폐기종은 氣虛痰壅, 痰熱溫肺, 肺腎氣虛, 
脾腎兩虛의 유형으로 나누었다.

반면에 변증유형 구분에서 질병의 병기에 따른 구

분을 추가하기도 하였는데, 『慢性阻塞性肺疾病』24)

에서는 발작기에는 痰熱壅肺, 痰飮停肺, 上實下虛의 

유형으로, 완해기에는 肺腎氣虛, 脾腎兩虛, 氣陰兩虛
로 유형으로 나누었고, 『中西醫結合醫學』25)에서는 

병기를 급성기와 완해기로 나누고, 이를 토대로 表證

과 裏證으로 나누어 表證은 熱痰과 寒痰, 熱喘과 寒喘

으로, 裏證은 肺氣虛와 脾陽虛, 腎陽虛, 陰陽俱虛, 肺
腎陰虛로 변증유형을 구분하는 등의 시도도 있었다.

이러한 기존 중국의 변증유형 구분의 특징은 초창

기 COPD질병의 개념에 따라 구분하는 것으로 이제

는 그 구분의 적격성에 의미가 많이 떨어졌다고 여겨

지며, 과다하게 세세한 변증유형으로 인하여 여러 변

증유형 사이에서 혼동할 여지가 많다고 판단된다. 
최근 GOLD에서는 COPD를 파악할 때 기존의 폐

기종과 만성기관지염으로 임상적으로 구분하는 개념

을 사용하지 않고 COPD 고유의 병태생리를 통해 질

병을 독립적으로 파악하게 되었다6). 따라서, 한의학

에서도 기존의 만성기관지염과 폐기종의 구분으로 
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COPD를 파악하는 개념을 버리고 COPD 자체의 병

증으로 파악하여 변증유형을 만드는 것이 필요하게 

되었다.
최근 중국과 일본 등에서도 COPD 질병 자체로 독

립적으로 변증유형을 구분하기 시작하였다. 일본의 

『(漢方)内科学』26)에서는 객담의 유무, 기침의 양상, 
피부상태 및 소화상태 등의 전신의 증상을 고려하여 

12개의 범주의 변증양상으로 구분하고 치료하였다. 
그러나, 그 특징은 기존 장상학을 토대로 한 것이 아

닌 증상양상에 따라 탕증으로 구분하는 것으로, 전통

적인 변증유형 구분을 통한 평가라고 하기가 어려운 

측면이 있다.
한편 2011년에 발표된 중국의 만성폐쇄성폐질환 

중의치료지침27)에서는 질병의 병기를 急性加重期와 

安定期로 나누고, 전자는 風寒襲肺, 外寒內飮, 痰熱壅
肺, 痰濕阻肺, 痰蒙心竅의 5가지 유형으로, 후자는 肺

氣虛, 肺脾氣虛, 肺腎氣虛, 肺腎氣陰兩虛의 4가지의 

유형으로 구분하였다. 그러나, COPD의 임상적인 양

상은 급성기와 안정기가 나누어져 있다기 보다는 이

환된 후 급성 합병증에 의한 급성악화를 보이는 경우

가 급성기에 해당하는 것이며, 또한 COPD 자체가 급

성기를 거쳐 안정기로 접어드는 두 가지 단계를 꼭 

거치는 것은 아니므로 위와 같이 구분하는 것을 무리

가 있다고 판단된다.
본 연구에서는 최신의 COPD의 개념의 정립에 따

라, 기존 변증 유형의 단점을 극복하고, 한국 한의학 

현실과 부합되는 새로운 변증모델과 평가모델을 마

련하기로 하고, 전문가들이 10여 차례에 걸친 회의를 

통해 COPD에 대한 한의학적 변증 평가 도구의 기준 

가안을 마련하였다. 전국 호흡기 질환에 전문가인 호

흡기내과 자문위원회에서 COPD 환자의 임상양상을 

토대로 변증유형의 구분에 있어서 급성기와 안정기

를 따로 나누지 않고 肺,脾,腎 3장의 기능실조를 기본

으로 호흡과 객담의 양상을 토대로 虛와 實을 반영하

고, 대표 증상인 호흡기증상을 기초로 대소변, 한열, 
동통양상, 각 장부의 병리적 특성에 따른 요인을 결

합하여 변증유형을 설정하고, 각각의 임상양상 상 그

에 따른 대표적인 증상을 결정하였다. 그 결과 風寒

型, 痰濁型, 肺熱型, 肺虛型, 脾虛型, 腎陰虛型, 腎陽
虛型의 7가지 변증모형과 각각의 호흡기 증상과 전신 

증상을 각각 9개 항목으로 도출하였다. 그 후 이들 

각각의 변증모형에 대한 각 항목의 중요도를 리커트 

5점 척도를 이용하여 전문가 회의를 거쳐 최종 가중

치를 적용한 가안을 만들었다(Table 3-9). 이러한 가

중치를 도구를 만들 때 반영하면 COPD 환자의 각각

의 변증유형을 판단하는데 있어 각 항목의 중요도를 

수치화하여 각 변증의 유형을 계량화하여 객관적으

로 판단할 수 있는 장점이 있으므로 적용하였다.  
또한 이렇게 만들어진 평가도구를 질병의 변증유

형을 구분하는데 사용할 뿐 아니라 치료의 유효성을 

평가하는데도 사용하기 위하여, 재차 리커트 5점 척

도를 적용하여 질병의 치료에 따른 변화정도를 평가

하는 도구를 마련하고자 하였다. 각 항목에 대한 평

가정도는 3점 척도는 너무 간단하여 평가하기 애매하

고 7점 척도는 너무 세세하여 응답자의 부담이 큰 특

성을 피할 수 있기 때문에28) 리커트 5점 척도를 사용

하였다. 리커트 척도는 다른 척도들에 비하여 수량화

가 비교적 용이하고 간편하여, 태도나 의견이나 속성 

및 가치 등을 측정하기 위한 척도로 널리 사용 된다
29). 즉, “1; 전혀 그렇지 않다, 2; 그렇지 않은 편이다. 
3; 중간정도 그렇다, 4; 상당히 그렇다, 5; 매우 그렇

다” 의 5점 척도를 사용하여 그 문항에 대한 평가척

도를 나타내었다. 또한 면접자 평가 방식으로 설문지

를 작성하여 자가 기입식 설문에서 나타날 수 있는 

오류를 줄이고자 하였다. 이를 통해 변증유형을 나타

내고 그 자체로 질병의 유효성을 평가하는 COPD에 

대한 한의학적 변증 평가 도구의 기준 가안을 만든 

것이다.
본 연구결과는 최근 변화된 질병에 대한 개념을 

바탕으로 과학적 방법론에 의거하여 전문가 집단의 

합의로 임상에서 COPD의 진단과 치료에 있어 객관

적으로 평가할 수 있으며 전문가 집단의 합의에 의한 

일정 부분의 타당도를 가지는 한의학적인 변증 평가 

도구의 기준 가안을 제작하였다는 것에 그 의의가 있

다. 현재의 연구에서는 그 기준이 되는 가안을 마련

한 것이지만, 앞으로 변증 평가도구로 사용되기 위해

서는 그에 맞는 신뢰도와 타당도를 완전하게 규명하

기 위한 임상연구를 진행하여 검증하여야 한다. 즉, 
신뢰도와 타당도의 확립을 위한 임상연구를 통해 이

번에 수립된 평가 도구 기준 가안을 수정 및 보완해 

가면서 COPD 한의학적 변증 평가 도구를 지속적으

로 개선시키고 명확하게 확립시켜야 할 것이다.
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1 2 3 4 5

전혀 그렇지 않다 그렇지 않은 편이다 중간정도 그렇다 상당히 그렇다 완전히 그렇다

풍한형
전혀 그렇지 

않다
그렇지 않은 

편이다
중간정도 
그렇다

상당히 
그렇다

완전히 
그렇다

기침이 발작적으로 일어나며 크다 0 1 2 3 4

호흡 소리가 크고 숨이 거칠다. 0 1 2 3 4

바람이 싫으며 열감이 있다 0 1 2 3 4

땀이 나지 않는다. 0 1 2 3 4

머리가 아프다. 0 1 2 3 4

춥고 몸살이 있다. 0 1 2 3 4

코가 막히고 맑은 콧물이 난다. 0 1 2 3 4

가래가 묽고 투명하다 0 1 2 3 4

기침이 있고 목소리가 변했다 0 1 2 3 4

총점

1 2 3 4 5

전혀 그렇지 않다 그렇지 않은 편이다 중간정도 그렇다 상당히 그렇다 완전히 그렇다

담탁형
전혀 그렇지 

않다
그렇지 않은 

편이다
중간정도 
그렇다

상당히 
그렇다

완전히 
그렇다

기침이 발작적으로 일어난다. 0 1 2 3 4

호흡 소리가 크고 숨이 거칠다. 0 1 2 3 4

기침이 있으며 가래가 많다. 0 1 2 3 4

가슴이 아프다. 0 1 2 3 4

목에서 그렁그렁 가래소리가 난다. 0 1 2 3 4

콧물이 나고 끈적이며 양이 많다. 0 1 2 3 4

가래가 하얀색이며 끈적끈적하다 0 1 2 3 4

가래를 뱉고 나면 훨씬 편해진다 0 1 2 3 4

가래에서 냄새가 난다. 0 1 2 3 4

총점

(345)

부록 

만성폐쇄성 폐질환 한의학적 변증 및 평가 도구 기준 가안 - 風寒型 

각각의 항목에서 환자에 있어 가장 적합하다고 생각하는 번호에 ◯을 하시오

만성폐쇄성 폐질환 한의학적 변증 및 평가 도구 기준 가안 - 痰濁型 

각각의 항목에서 환자에 있어 가장 적합하다고 생각하는 번호에 ◯을 하시오
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1 2 3 4 5

전혀 그렇지 않다 그렇지 않은 편이다 중간정도 그렇다 상당히 그렇다 완전히 그렇다

폐열형
전혀 그렇지 

않다
그렇지 않은 

편이다
중간정도 
그렇다

상당히 
그렇다

완전히 
그렇다

기침이 발작적으로 일어난다. 0 1 2 3 4

호흡 소리가 크고 숨이 거칠다. 0 1 2 3 4

열이 나고 온몸이 아프다. 0 1 2 3 4

기침이 빈도가 잦으며 연속적으로 급하게 한다. 0 1 2 3 4

가슴에 답답하고 열감이 있다. 0 1 2 3 4

가래가 누런색이며 끈적끈적하다. 0 1 2 3 4

가래양이 적으며 뱉어내기 힘들다. 0 1 2 3 4

가래에 피가 섞일 때가 있다. 0 1 2 3 4

콧물이 나며 누런색이다. 0 1 2 3 4

총점

1 2 3 4 5

전혀 그렇지 않다 그렇지 않은 편이다 중간정도 그렇다 상당히 그렇다 완전히 그렇다

폐허형
전혀 그렇지 

않다
그렇지 않은 

편이다
중간정도 
그렇다

상당히 
그렇다

완전히 
그렇다

오랫동안 호흡에 불편감을 느꼈다. 0 1 2 3 4

숨 들이 쉬는 것이 짧고 어렵다. 0 1 2 3 4

움직이면 숨 차는 증상이 심해진다. 0 1 2 3 4

평소 추위를 많이 탄다. 0 1 2 3 4

식은땀이 난다. 0 1 2 3 4

목소리가 자꾸 기어들어간다. 0 1 2 3 4

찬바람을 쏘이면 감기에 잘 걸린다. 0 1 2 3 4

코가 막히고 콧물은 맑다. 0 1 2 3 4

자주 재채기가 난다. 0 1 2 3 4

총점

(346)

만성폐쇄성 폐질환 한의학적 변증 및 평가 도구 기준 가안 - 肺熱型 

각각의 항목에서 환자에 있어 가장 적합하다고 생각하는 번호에 ◯을 하시오

만성폐쇄성 폐질환 한의학적 변증 및 평가 도구 기준 가안 - 肺虛型 

각각의 항목에서 환자에 있어 가장 적합하다고 생각하는 번호에 ◯을 하시오
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1 2 3 4 5

전혀 그렇지 않다 그렇지 않은 편이다 중간정도 그렇다 상당히 그렇다 완전히 그렇다

신양허형
전혀 그렇지 

않다
그렇지 않은 

편이다
중간정도 
그렇다

상당히 
그렇다

완전히 
그렇다

오랫동안 호흡에 불편감을 느꼈다. 0 1 2 3 4

숨 들이 쉬는 것이 짧고 어렵다. 0 1 2 3 4

움직이면 숨 차는 증상이 심해진다. 0 1 2 3 4

소변이 양이 적어지나 맑은 편이다 0 1 2 3 4

배뇨기능과 성기능이 많이 떨어졌다. 0 1 2 3 4

등과 허리가 자주 시리다. 0 1 2 3 4

가래가 하얗고 거품이 많다. 0 1 2 3 4

사지가 차고 얼굴이 창백하다. 0 1 2 3 4

조금만 움직여도 땀이 난다. 0 1 2 3 4

총점

(347)

만성폐쇄성 폐질환 한의학적 변증 및 평가 도구 기준 가안 - 脾虛型 

각각의 항목에서 환자에 있어 가장 적합하다고 생각하는 번호에 ◯을 하시오

1 2 3 4 5

전혀 그렇지 않다 그렇지 않은 편이다 중간정도 그렇다 상당히 그렇다 완전히 그렇다

비허형
전혀 그렇지 

않다
그렇지 않은 

편이다
중간정도 
그렇다

상당히 
그렇다

완전히 
그렇다

오랫동안 호흡에 불편감을 느꼈다. 0 1 2 3 4

숨 들이 쉬는 것이 짧고 어렵다. 0 1 2 3 4

움직이면 숨 차는 증상이 심해진다. 0 1 2 3 4

소화가 잘 되지 않는다. 0 1 2 3 4

몸에 기운이 없고 권태롭다. 0 1 2 3 4

식욕이 없다. 0 1 2 3 4

비교적 증상이 완만하고 오래되었다. 0 1 2 3 4

대변이 무르다. 0 1 2 3 4

음식 때문에 천식이 발생한다. 0 1 2 3 4

총점

만성폐쇄성 폐질환 한의학적 변증 및 평가 도구 기준 가안 -

腎陽虛型 

각각의 항목에서 환자에 있어 가장 적합하다고 생각하는 번호에 ◯을 하시오
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1 2 3 4 5

전혀 그렇지 않다 그렇지 않은 편이다 중간정도 그렇다 상당히 그렇다 완전히 그렇다

신음허형
전혀 그렇지 

않다
그렇지 않은 

편이다
중간정도 
그렇다

상당히 
그렇다

완전히 
그렇다

오랫동안 호흡에 불편감을 느꼈다. 0 1 2 3 4

숨 들이 쉬는 것이 짧고 어렵다. 0 1 2 3 4

움직이면 숨 차는 증상이 심해진다. 0 1 2 3 4

허리가 자주 아프다. 0 1 2 3 4

양쪽 뺨이 붉은 편이며, 손바닥, 발바닥이 뜨겁다. 0 1 2 3 4

소변양이 적어지고 색이 진하다. 0 1 2 3 4

잠이 잘 오지 않고 자다가 땀이 난다. 0 1 2 3 4

늦은 오후에 미열이나 열감이 있다. 0 1 2 3 4

대변이 단단하다. 0 1 2 3 4

총점

(348)

만성폐쇄성 폐질환 한의학적 변증 및 평가 도구 기준 가안 -

腎陰虛型 

각각의 항목에서 환자에 있어 가장 적합하다고 생각하는 번호에 ◯을 하시오


