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Objectives : This study is perfomed for preparation of oriental medicine clinical guidelines for drawing 

up the standards of oriental medicine demonstration and diagnosis classification about the knee pain. 

Methods : Statistical analysis about Crane’s-knee wind(鶴膝風), arthralgia syndrome(痺症), knee 

injury(膝傷), gout arthritis(痛風), Youk jeol poung(歷節風) classified experts’ opinions about knee pain 

patients by Delphi method is conducted by using oriental medicine diagnosis questionnaire. 

The result was classified by using linear discriminant analysis(LDA), diagonal linear discriminant 

analysis(DLDA), diagonal quadratic discriminant analysis(DQDA), K-nearest neighbor classification(KNN), 

classification and regression trees(CART), support vector machines(SVM).

Results : The results are summarized as follows.

1. The result analyzed by using LDA has a hit rate of 81.65% in comparison with the original 

diagnosis.

2. The result analyzed by using DLDA has a hit rate of 63.3% in comparison with the original 

diagnosis. 
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3. The result analyzed by using DQDA has a hit rate of 65.14% in comparison with the 

original diagnosis.

4. The result analyzed by using KNN has a hit rate of 74.31% in comparison with the original diagnosis.

5. The result analyzed by using CART has a hit rate of 75.23% in comparison with the original diagnosis 

when the test of selected 13 significant questions based on analysis of variance was performed. 

6. The result analyzed by using SVM has a hit rate of 87.16% in comparison with the original 

diagnosis. 

Conclusions : Statistical analysis using oriental medicine diagnosis questionnaire on knee pain 

generally turned out to have a significant result. 

Key words : knee pain, Crane’s-knee wind, arthralgia syndrome, knee injury, gout arthritis, 

Youk-jeol poung, diagnosis questionnaire, clinical guideline

Ⅰ. 서  론

슬 은 인체 내에서 가장 큰 이지만, 골 구

조상 불안정한 해부학  특성, 외력에 손상받기 쉬운 

치  하지에서의 역학  상황 등으로 인해서 병변

이 빈번한 이다
1)
.

슬통은 일차 진료기 에서 흔히 목격할 수 있는 신

체장애를 일으키는 주요 증상으로, 55세 이상 인구의 

1/4이 슬통을 겪고 있으며
2)
, 65세 이상 인구의 40% 

이상이 슬  는 고 의 염 증상이 있다
3)
. 

이로 인해 개인에게는 많은 일상생활의 제한을 주며 

사회  비용의 증가를 일으키고 있다. 

슬통을 한의학 으로는 肝主筋 腎主骨이라 하여 

肝腎 기능이 俱虛하여 筋骨이 痿緩한데 風寒濕의 邪

氣가 來侵하여 膝部의 筋骨, 肌肉, 에 疼痛, 酸脹, 

腫瘡, 痲木, 關節의 腫大, 屈伸不利 등의 증상을 수반

하는 것으로  한의학에서는 膝痛, 膝腫痛, 膝腫, 

膝外廉痛, 鶴膝風, 膝痺 등으로 표 되고 있다
4)
.

슬통에 한 연구로는 침구치료에 한 문헌고찰
5,6)
, 

침구치료
7,8)
, 독

9,10)
 는 약침

11)
치료에 한 임상  

고찰 등이 다수 이루어져 있고 실제 침치료의 효과를 

규명한 무작  조군 임상연구
9,12-14)

가 국내외 으로 

다수 이루어져 있다. 그러나 이들 연구는 부분 골

염
7,10,12-14)

이나 류마티스 염
9,15)

, 연부조직 손상
8,16)

 

등 서양의학 인 진단 기 에 근거하여 침치료의 효

과를 찰한 것들이 부분으로, 한의학  변증 진단

에 근거를 둔 개별  맞춤 치료에 한 효과를 객

으로 규명하기에는 타당성이 부족하다. 따라서 한

의학  변증과 진단  치료의 인과 계를 객 이

고 논리 으로 규명하기 하여, 최근 임상연구뿐만 

아니라 실제 진료에 있어서도 지침으로 삼을 수 있는 

체계 이고 단일화된 한의학  진단 기  마련에 

한 필요성이 두되고 있다.

그러나 기존에 진행된 한의학  진단의 표 화를 

한 연구17)에서도 痺症, 痿症, 歷節風, 痛風, 脚氣, 鶴膝

風, 膝腫痛, 슬부 활액낭염, 슬  인 손상, 반월  손

상, 연골 연화증, 골 염 등 한의학  진단명과 서양

의학  진단명이 혼용되고 있어, 실제 임상 진료에 많

은 혼선을 래하고 있으며, 제 로 된 한의학 침구 임

상진료지침을 제시하기에는 역부족인 상황이다.

이에 본 연구에서는 슬통에 한 한의학  문가

들의 논의를 거쳐 새로이 설문지를 개발, 여러 형태의 

슬통 환자들의 자각 증상을 평가하고 통계학  분석

을 시행하여, 이를 통해 보다 진보된 한의학  슬통 

진단  분류에 한 새로운 견해를 얻어 체계 인 

임상진료지침을 개발하는 데 이바지하는 바가 있어 

이를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 상 환자

2010년 4월 7일부터 2010년 5월 31일 사이에 임상
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시험 모집에 응모한 참여자 109명(동국 학교 59명, 

세명 학교 50명)을 상으로 하 다. 

2. 연구방법

1) 피험자 모집

피험자는 원내 고를 통해 내원한 환자를 상으

로 모집하 으며, 연구에 해 설명하고 서면 동의를 

얻은 후 본 조사를 시행하 다.

2) IRB 심의

본 연구는 시작  동국 학교 일산한방병원 IRB

에 심의를 신청하여 심의 면제 연구임을 확인 받아 

연구를 진행하 다

3) 피험자 선정

(1) 선정기

선정기 은 아래의 항목에 해당하는 피험자로서 

본 연구에 참여하 다.

① 만 20세 이상 80세 미만의 성인

② 본 임상시험에 자의로 참여를 결정하고 서면 동

의한 사람

③ 신뢰할 수 있으며 본 시험에 기꺼이 조하고, 

제한 사항을 수할 사람

(2) 제외기

제외 기 은 아래의 항목에 해당하는 피험자로서 

본 연구에서 제외하 다. 

① 신 증상으로 인하여 슬통에 향을 미칠 수 

있는 경우(조 되지 않는 당뇨, 말 신경병증, 

섬유근육통증으로 진단된 사람, 심각한 순환기 

질환 혹은 호흡기 질환  이에 상응하는 사람, 

국소감각 는 신감각의 마비가 존재하는 사람)

② 우울증 등 연구에 향을 미칠 수 있는 정신 신

경계 질환 

③ 재 무릎보다 더 아  신체부 가 존재하는 경우

④ 감염성 질환 등 의사의 단에 일반 인 슬통을 

유발하는 질환이 아닌 경우

⑤ 임산부  수유부

⑥ 다음에 해당하는 일반 인 슬통에서 벗어난 경우 

A18.0 Tuberculosis of bones and joints

M00 Pyogenic arthritis

M87 Osteonecrosis

Q68 Other congenital musculoskeletal deformities

S83.0 Dislocation of patella

S83.1 Dislocation of knee

S87 Crushing injury of lower leg

T34 Frostbite with tissue necrosis

T84 Complications of internal orthopedic prosthetic 

devices, implants and grafts 등 

4) 진단분류체계의 확정

문헌상에서 슬통과 련되어 조사된 진단명은 鶴

膝風, 痺症, 歷節風, 脚氣, 膝部傷筋, 痛風, 痿症  厥

症 등으로 나타났다. 이를 바탕으로 근골격계 문가

인 각 한의과 학의 침구의학, 재활의학 교수진들이 

모여(2009. 8. 22) 슬통의 한방 진단명 포함 유무  

그에 따른 증상들을 문헌조사 결과를 바탕으로 문

가 합의도출방법인 Delphi 방식
18)
을 통해 정하여 증

상 가안을 마련하 다(Appendix 1).

5) 슬상, 학슬풍, 비증, 역 풍, 통풍에 한 

한방 증상 설문지의 47문항 선정

≪內經≫, ≪㬌岳全書≫, ≪儒門事親≫, ≪鍼灸甲乙經≫, 

≪萬病回春≫, ≪鍼灸大成≫, ≪東醫寶鑑≫, ≪ 巖道

人鍼灸要訣≫, ≪醫學心悟≫, ≪鍼灸學≫ 등의 한의학 

고문헌과 문헌의 자료에서 膝, 鶴膝風, 歷節風, 痛

風, 痺症, 膝傷 등과 련된 증상을 모아 슬통 침구 

임상진료지침 연구자에게 배부한 후 연구자들은 개별

으로 문헌을 분석, 검토한 후 공동 논의를 통해 4인 

모두가 동의하는 문항을 선별하고 역별로 구분한 

결과 슬통 양상 련 22문항, 소화기계 련 6문항, 

비뇨ㆍ호흡기계 련 5문항, 기타 증상 13문항으로 총 

47문항을 선정하 다. 이후 회의를 거쳐 한 화 어구

를 검토하 으며 통계학 문가의 자문을 받아 문항

의 수와 순차  배열을 조정한 후 각 문항의 평가방

법은 5 의 Likert 척도
19)
로 정하 다(Appendix 2).

6) 임상시험의 진행

선정기 에 해당하는 슬통 환자를 상으로 1차 

한의사 1의 면담을 시행하 으며 한의사 1은 문가 

원회의 슬통 분류체계  특징을 바탕으로 한의학

 진단을 시행하 다. 이후 피험자에게 한방증상설

문지, WOMAC, Lysholm scale, pain VAS, 방사선학

 검사를 수행하 다. 검사와 설문지를 모두 마친 후 

2차 한의사 2와의 면담을 시행하 는데 한의사 2 

한 문가 원회의 슬통 분류체계  특징을 바탕으

로 한의학  진단을 시행하 다. 한의사 1과 한의사 2
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Original group

Predictive group

TotalArthralgia 

syndrome
Knee injury

Youk jeol 

poung
Gout arthritis

Crane’s-knee 

wind

Arthralgia syndrome 35(81.40%) 3(6.98%) 0(0.00%) 0(0.00%) 5(11.63%) 43

Knee injury 4(33.33%) 8(66.67%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 12

Youk jeol poung 0(0.00%) 0(0.00%) 6(100.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)  6

Gout arthritis 1(25.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(75.00%) 0(0.00%)  4

Crane’s-knee wind 7(15.91%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 37(84.09%) 44

Table 1. The Official Test Results by Using Fisher’s Linear Discriminant Analysis(LDA)                          Frequency (%)

의 진단이 다른 경우 비디오 녹화를 통해 한의사 3의 

결정 후 합의를 도출하 다. 이 같은 방식으로 진단된 

진단명을 기 으로 47문항에 한 각각의 문항별 분

석을 시행하 다. 

7) 임상연구 결과 통계처리 방법

본 설문지에 한 별을 해 데이터 처리는 체 

데이터를 사용하 으며 분석  평가는 아래의 방법

으로 시행하 다.

(1) 별  분류기법(discrimination and 

classification methods)

① 모수  방법(parametric methods)

가. Linear discriminant analysis(LDA, Fisher, 1936) 

⦁ Fisher의 선형 별분석을 이용한 검정

⦁ 단계  변수선택법을 통해 추출된 유의한 변수 

11개만을 이용한 검정

나. Diagonal linear discriminant analysis(DLDA) 

다. Diagonal quadratic discriminant analysis(DQDA)20)

② 비모수  방법(nonparametric methods) 등   

가. K-nearest neighbor classification(KNN)20)

나. Classification and regression trees(CART, 

Breiman, 1984)21)

다. Support vector machines(SVM, Vapnik, 1995)22)

(2) 별  분류 기법의 평가  비교

① 오분류표(confusion matrix)

② 률(hit ratio, correct ratio), 총 오류율(total 

error rate)

Ⅲ. 결  과

1. 설문지 조사를 통한 LDA 측정

1) Fisher의 선형 별분석을 이용한 검정

Fisher의 선형 별분석을 이용해 각 군의 분류에 

해 검정한 결과, 기 진단과 비교하여 81.65%의 

률을 보 으며 18.35%의 총 오류율을 보 다

(Table 1). 

2) 단계  변수 선택법을 통해 추출된 

유의한 문항 11개만을 이용한 검정

47개의 문항  단계  변수선택법을 통해 추출된 

11개 문항(4, 6, 14, 15, 17, 22, 24, 25, 35, 42, 44)만을 

이용하여 검정한 결과, 기 진단과 비교하여 63.3%

의 률과 36.70%의 오류율을 보 다(Table 2).

2. DLDA를 이용한 분석  검정

DLDA를 이용한 분석  검정에서는 기 진단과 

비교하여 63.3%의 률과 36.70%의 오류율을 보

다(Table 3).

3. DQDA를 이용한 분석  검정

DQDA를 이용한 분석  검정에서는 기 진단과 

비교하여 65.14%의 률과 34.86%의 오류율을 보

다(Table 4).

4. KNN을 이용한 분석  검정

KNN을 이용한 분석  검정에서는 기 진단과
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Original group

Predictive group

TotalArthralgia 
syndrome Knee injury

Youk jeol 

poung
Gout 

arthritis
Crane’s-knee 

wind

Arthralgia syndrome 32(74.42%) 3(6.98%) 2(4.65%) 1(2.33%) 5(11.63%) 43

Knee injury 3(25.00%) 6(50.00%) 1(8.33%) 0(0.00%) 2(16.67%) 12

Youk jeol poung 2(33.33%) 0(0.00%) 4(66.67%) 0(0.00%) 0(0.00%)  6

Gout arthritis 1(25.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(75.00%) 0(0.00%)  4

Crane’s-knee wind 14(31.82%) 2(4.55%) 3(6.82%) 1(2.27%) 24(54.55%) 44

Table 3. The Official Test Results by Using Diagonal Linear Discriminant Analysis(DLDA)                          Frequency (%)

Original group

Predictive group

TotalArthralgia 
syndrome Knee injury

Youk jeol 

poung
Gout arthritis

Crane’s-knee 

wind

Arthralgia syndrome 31(72.09%) 2(4.65%) 2(4.65%) 2(4.65%) 6(13.95%) 43

Knee injury 3(25.00%) 4(33.33%) 0(0.00%) 3(25.00%) 2(16.67%) 12

Youk jeol poung 2(33.33%) 0(0.00%) 4(66.67%) 0(0.00%) 0(0.00%)  6

Gout arthritis 1(25.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(75.00%) 0(0.00%)  4

Crane’s-knee wind 9(20.45%) 0(0.00%) 3(6.82%) 3(6.82%) 29(65.91%) 44

Table 4. The Official Test Results by Using Diagonal Quadratic Discriminant Analysis(DQDA)                  Frequency (%)

Original group

Predictive group

TotalArthralgia 

syndrome
Knee injury

Youk jeol 

poung
Gout arthritis

Crane’s-knee 

wind

Arthralgia syndrome 34(79.07%) 6(13.95%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(6.98%) 43

Knee injury 3(25.00%) 6(50.00%) 1(8.33%) 1(8.33%) 1(8.33%) 12

Youk jeol poung 0(0.00%) 1(16.67%) 5(83.33%) 0(0.00%) 0(0.00%)  6

Gout arthritis 1(25.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(50.00%) 1(25.00%)  4

Crane’s-knee wind 8(18.18%) 2(4.55%) 0(0.00%) 0(0.00%) 34(77.27%) 44

Table 5. The Official Test Results by Using K-Nearest Neighbor Classification(KNN)            Frequency (%)

Original group

Predictive group

TotalArthralgia 

syndrome
Knee injury

Youk jeol 

poung
Gout arthritis

Crane’s-knee 

wind

Arthralgia syndrome 24(55.81%) 8(18.60%) 1(2.33%) 1(2.33%) 9(20.93%) 43

Knee injury 4(33.33%) 7(58.33%) 1(8.33%) 0(0.00%) 0(0.00%) 12

Youk jeol poung 1(16.67%) 0(0.00%) 5(83.33%) 0(0.00%) 0(0.00%)  6

Gout arthritis 1(25.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(75.00%) 0(0.00%)  4

Crane’s-knee wind 12(27.27%) 1(2.27%) 0(0.00%) 1(2.27%) 30(68.18%) 44

11 Types Meaning Questions : 4, 6, 14, 15, 17, 22, 24, 25, 35, 42, 44

Table 2 . The Official Test Results by Using Fisher’s Linear Discriminant Analysis(LDA) 

of 11 Types Meaning Questions                                                          Frequency (%) 
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Original group

Predictive group

TotalArthralgia 
syndrome Knee injury

Youk jeol 
poung Gout arthritis

Crane’s-knee 

wind

Arthralgia syndrome 39(90.70%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 4(9.30%) 43

Knee injury 3(25.00%) 7(58.33%) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(16.67%) 12

Youk jeol poung 1(16.67%) 0(0.00%) 4(66.67%) 0(0.00%) 1(16.67%) 6

Gout arthritis 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(50.00%) 2(50.00%) 4

Crane’s-knee wind 1(2.27%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 43(97.73%) 44

Table 7. The Official Test Results by Using Support Vector Machines(SVM)                 Frequency (%)

Original group

Predictive group

TotalArthralgia 

syndrome
Knee injury Youk jeol 

poung Gout arthritis
Crane’s-knee 

wind

Arthralgia syndrome 33(76.74%) 1(2.33%) 0(0.00%) 0(0.00%) 9(20.93%) 43

Knee injury 3(25.00%) 5(41.67%) 0(0.00%) 2(16.67%) 2(16.67%) 12

Youk jeol poung 3(50.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(33.33%) 1(16.67%)  6

Gout arthritis 1(25.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(75.00%) 0(0.00%)  4

Crane’s-knee wind 3(6.82%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 41(93.18%) 44

Variables actually used in tree construction : 6, 15, 33, 21, 38, 20, 26, 31, 7, 4, 18, 19, 43

Table 6. The Official Test Results by Using Classification and Regression Trees(CART)       Frequency (%)

Fig. 1. The classification by using the classification 

and regression trees model(CART)

1. Arthralgia syndrome. 2. Knee injury. 3. Youk jeol poung. 
4. Gout arthritis. 5. Crane’s-knee wind.

비교하여 74.31%의 률과 25.69%의 오류율을 보

다(Table 5).

5. CART를 이용한 분석  검정

CART를 이용한 분석  검정에서는 앞의 47개 문

항  유효성이 높은 문항을 추리고 그 cut off를 

별하여 트리 구조로 작성하 다. 문항 4, 6, 7, 15, 18, 

19, 20, 21, 26, 31, 33, 38, 43이 CART 분석에 사용되

었으며(Fig. 1, 2), 그 결과 기 진단과 비교하여 

75.23%의 률과 24.77%의 오류율을 보 다(Table 6).

6. SVM을 이용한 분석  검정

SVM을 이용한 분석  검정에서는 기 진단과 

비교하여 87.16%의 률과 12.84%의 오류율을 보

다(Table 7).
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Ⅳ. 고  찰

슬 은 굴곡 신   회 운동이 함께 이루어지

는 복잡한 가동 이지만 골 구조상 안정성이 떨어

지고 외력을 받기 쉬운 부 에 치하기 때문에 쉽게 

손상 받기 쉬운 이다23). 한 골 염의 호발부

로서 우리나라 55세 이상의 인구  약 80%에서, 

75세 이상에서는 거의 모든 인구에서 방사선 검사상 

퇴행성 골 염의 소견을 가지고 있다24).

한의학에서는 膝關節을 ≪黃帝內經․素問․脈要精

微論≫25)에 “膝  筋之府, 屈伸不能 行則僂附 筋 憊

矣”라 하 고, ≪黃帝內經․素問․五臟生成論≫
25)
에 

“肝之合 筋也”라 하 으며, ≪黃帝內經ㆍ素問․六節藏

象論≫25)에 “肝 … 其充在筋, 以生血氣…”라 하 고, 

≪黃帝內經․素問․經脈別論≫
25)
에 “食氣入胃 散精于

肝 淫氣于筋”이라 하 으며, ≪黃帝內經․素問․五臟

生成論≫25)에서 “諸筋皆屬于節”이라 하여 膝과 筋 肝

臟이 한 련이 있다고 하 다. 한 ≪黃帝內經ㆍ

素問․宣明五氣論≫25)에 “腎主骨”이라 하 고, ≪黃帝

內經․素問․六節藏象論≫25)에 “腎 …其充在骨”이라 

하여 腎臟이 骨關節의 질환과 한 련이 있음을 

말하 다. 

한 한의학에서는 슬 의 퇴행성 염을 그 

임상증상에 따라 痺症, 鶴膝風, 歷節風 등의 범주에 

속하는 것으로 보고 肝․腎 二臟의 성쇠와 련 있는 

것으로 찰하고 그 치료법으로 祛風勝濕, 溫經通絡, 

消腫止痛 등의 방법을 사용하고 있다7).

슬통에 한 연구로는 침구치료에 한 문헌고찰5,6), 

침구치료7,8,16), 독9,10) 는 약침11)치료에 한 임상

 고찰 등이 이루어져 있고, 실제 슬통에 한 침치

료의 효과를 규명한 무작  조군 임상연구가9,12-14) 

국내외 으로 다수 이루어져 있다. 

그러나  연구들은 부분 knee osteoarthritis, 

rheumatoid arthritis, soft tissue knee injury 등의 서

양의학  진단의 질병 명에 근거하여 정형화된 침치

료를 시행한 것들이 부분으로 한의학  변증을 근

거로 한 다각 인 치료  근에는 한계가 있다. 이러

한 문제는 실제 임상에서도 서양의학  진단과 한의

학  변증이 혼재되어 변증-진단-치료 단계의 유기  

계를 입증하기 어렵게 하고 있다. 즉 체계 이고 표

화된 한의학  변증 진단의 부재는 임상에서 진료

의 일 성 유지와 그 질을 향상 시키고자 하는 한의

학  임상진료 지침개발을 한 노력에 커다란 걸림

돌이 되고 있다. 

임상진료지침은 의사의 진료와 과학  근거 사이

의 간격을 임으로써 진료의 일 성을 유지하기 

한 매우 효과 인 도구로, 의사와 환자 간의 진료뿐만 

아니라 임상연구  보건의료제도 발 에 많은 편익

을 가져다  것으로 기 된다
2)
. 따라서 한의학계 

반의 진료 수 을 고취시키고, 객  근거의학으로

서의 입지를 다지기 한 임상진료지침 제안을 해

서는 표 화된 진단체계의 정립이 필수 이라고 할 

수 있다. 

최근 이러한 추세에 따라 한의학  진단기 을 마

련하기 한 연구의 일환으로, 실제 임상에서 이루어

지는 한의학  변증을 바탕으로 침구치료에 한 

로토콜을 만들기 한 연구들이 계속하여 진행되고 

있다. 이 등
26)
은 무릎 염의 맞춤형 침구임상 로

토콜 개발을 한 자우편, 화, 면 조사를 시행하

고, 김 등
27)
은 만성 슬통 환자에 한 경락허실변증 

진단 설문을 이용한 임상연구를 시행하 으나, 이 등

의 연구는 슬통의 원인 질환  퇴행성 염에 국

한되었고, 김 등의 연구는 허실변증체계에 국한되었

다는 한계가 있었다. 이에 윤 등
28)
은 뒤를 이은 연구

에서 슬통의 침구임상진료지침 로토콜 개발을 한 

자우편 설문조사를 시행하여 실제 임상에서 쓰이는 

슬통의 변증에 한 통계학  자료를 제공하 다. 그

러나 이 한 환자의 자각 증상과 한의학  변증을 

어떻게 연계시켜 정확한 진단을 도출할 것인가에 

한 해답은 제시하지 못하 다. 

이에 본 연구에서는 환자가 직  호소하는 자각증

상과 한의학  슬통 진단을 유기 으로 연계하기 

해 슬통에 한 문가 의견을 수렴한 결과를 조합하

여, 이를 델 이 방식을 통해 학슬풍, 비증, 역 풍, 

통풍, 슬상의 5개로 구분하 다. 그리고 이 분류에 해

당하는 환자의 자각 증상 주의 문항으로 한방 증상 

진단 설문지를 새로이 개발하여, 이에 한 타당성을 

확인하기 해 다양한 통계  분석 시행하 다. 총 

109명의 피험자가 선정기 을 통과하여 본 설문조사

에 참여하 으며, 연구 결과의 통계 처리방법으로는 

LDA, DLDA, DQDA의 모수  방법과 KNN, CART, 

SVM의 비모수  방법을 이용하 다. 

LDA 분석을 이용하여 검정한 결과 Fisher의 선형

별분석을 이용해 각 군의 분류에 해 검토한 결과 

피험자의 최  진단과 비교하여 81.65%의 률을 

보 으며 18.35%의 오류율을 보 다(Table 1). 단계

 변수법을 통해 추출된 11개 문항((4, 6, 14, 15, 17, 
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22, 24, 25, 35, 42, 44)만을 이용하여 검정하 을 때 

최  진단과 비교하여 63.3%의 률과 36.70%의 

오류율을 보 다(Table 2). 이를 통해 유의한 몇 개의 

문항만으로 변증했을 때보다 체 문항을 모두 이용

하 을 때 률이 높아지고 총 오류율이 낮아짐을 

확인 할 수 있다. 이는 설문지 이용 시 부분보다는 

체 문항을 모두 이용하는 것이 보다 정확한 진단에 

도움이 된다고 볼 수 있다. 

DLDA를 이용하여 각 군의 분류에 해 검정한 결

과 기 진단과 비교하여 63.3%의 률과 36.7%의 

오류율을 보 으며, DQLA를 이용하여 검정한 결과 

65.14%의 률과 34.85%의 오류율을 보 다. 

KNN을 이용한 검정 결과, 기 진단과 비교하여 

74.31%의 률과 25.69%의 오류율을 보 다. KNN

방법은 표본 체에서 거리를 기 으로 가장 유사도

가 큰 k개의 표본을 설정하는데 다수의 표본들이 포

함 될 수 있는 최선의 k값을 설정해야 한다
20)
.
 
본 검

정의 결과 분류에서 표본 간 유사성이 확보된 것으로 

보여 진단 분류의 정확도를 확보한 것으로 평가 할 

수 있다. 

CART를 이용한 검정결과 기 진단에 비하여 

률은 75.23%, 오류율은 24.77% 다. CART는 표

인 비모수  분류분석방법으로 의사결정나무(decision 

tree)모형에 기 하여 분류와 측을 수행하는 방법으

로 해석이 용이하고 설명이 쉬워 실제 임상에 응용하

는 것도 고려해볼 만하다
21)
. 

하지만 CART로는 역 풍에 해당하는 진단을 내

릴 수 없었다는 이 가장 큰 문제 으로 이는 역

풍의 특징이 遍身骨筋走注疼痛, 국소의 홍종, 其痛處

赤腫灼熱 같은 성기의 증상에 해당하기 때문일 것

이다. 이로 인해 본 조사에서 역 풍에 해당하는 피험

자가 109명  총 6명에 불과하 고 이는 단  피

험자 모집 등의 방법으로 자료가 더 수집되면 보완될 

수 있을 것으로 사료된다.   

SVM을 이용하여 검정한 결과 기 진단에 비하여 

87.16%의 률과 12.84%의 오류율을 보 다. 이 방

법은 각 그룹 간에 효과 으로 분리 할 수 있는 분류 

평면을 찾는 검정방법으로 기본의 선형분류방법보

다 모집단에 제한이 없고 확장성이 좋아 본 연구 결

과의 검정에 있어서 높은 률을 보 다
22)
.
 

이상의 검정방법을 살펴본 결과, 본 연구 데이터의 

특성상 많은 문항 수에 비하여 표본 수가 고 표본

의 분포가 정규성이나 등분산성을 만족하지 않기 때

문에 모수  검정법보다 비모수  검정법에서 보다 

높은 진단 률을 나타내었다. 특히 본 연구와 같이 

설문평가로 도출되는 표본은 주로 서열척도 는 명

목척도의 특징이 있는데, 이들에 한 검정에는 일반

으로 비모수 검정이 더욱 타당한 것으로 알려져 있

다. 따라서 본 연구 결과의 비모수 검정의 률에 

있어 타당성을 인정할 수 있다. 

각 문항의 특성을 살펴보면, LDA에서 단계  변수

선택법과 CART에서 공통 으로 선별된 문항(4. 무릎

이 붉게 부어오르고 화끈거리는 느낌이 있습니까? 6. 

무릎은 굵어지고 무릎 아래 종아리와 허벅지는 가

늡니까? 15. 무릎이 다친 후 붓고 아픕니까?)들은 슬

통의 분류와 진단에 있어서 정확도가 높은 유용한 문

항이라고 볼 수 있다. 특히 4번 문항은 통풍의 증상

을, 6번 문항은 학슬풍의 외형을, 15번 문항은 슬상으

로 의심될 수 있는 발병상황을 잘 표 하고 있는 문

항이다. 따라서 이들 선별된 문항은 슬통 진단에 있어 

요한 정보를 제공한다. 그러나 CART의 의사결정

나무에서 26. 변을 시원하게 보기 힘듭니까? 31. 숨

이 차고 가쁩니까? 33. 목에 가래가 낍니까? 등의 문

항은 실제 임상에서 슬통을 진단할 때 고려하는 사항

과는 다소 괴리가 있어, 문항의 선정에 있어 추가 논

의가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 단기간 동안 소수의 환자를 상으로 

연구를 진행한 계로, 설문의 문항이 많은데 비하여 

표본 수가 부족하여 결과를 일반화시키기에는 다소 

한계가 있다. 추후 연구에서는 다양한 기 에서 보다 

많은 수의 피험자를 확보하여 연구를 진행한다면 보

다 일반화되고 신뢰성 있는 결과를 얻을 수 있을 것

이다.  

본 연구에서는 설문지 개발을 통해 슬통에 한 

한의학  진단  분류를 체계화하여 실제 임상 진

료에 있어서 지침을 마련하고자 하 다. 특히 검사 

결과나 문헌  근거를 이용하 던 기존연구와 차별

화 되어, 실제 환자의 증상을 진단과 융합하여 통계

학 으로 근하 다는 데에 의의가 있다. 그러나 아

직 세부 인 문항과 보다 정확한 통계학  검정을 

해서는 문가 논의가 필요할 것으로 사료되며, 나

아가 슬통 이외에 다른 임상 다빈도 질환에 한 한

의학  진단 분류체계 한 조속히 확립될 수 있도

록 힘써야 하겠다.
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Ⅴ. 결  론

109명의 슬통 환자를 상으로 5개 군(비증, 학슬

풍, 슬상, 역 풍, 통풍)으로 나 어 새로이 개발한 슬

통 설문지를 작성하여 진단한 결과를 LDA, DLDA, 

DQDA, KNN,SVM, CART 등 다양한 통계방법으로 

분석  검정한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. LDA 측정에서 Fisher의 선형 별분석을 이용하

여 검정한 결과, 81.65%의 률을 보 으며 

18.35%의 총 오류율을 보 다

2. LDA 측정에서 단계  변수 선택법을 통해 추출

된 유의한 문항 11개만으로 검정한 결과, 63.3%

의 률과 36.70%의 오류율을 보 다.

3. DLDA를 이용한 분석  검정에서는 63.3%의 

률과 36.70%의 오류율을 보 다.

4. DQDA를 이용한 분석  검정에서는 65.14%의 

률과 34.86%의 오류율을 보 다.

5. KNN을 이용한 분석  검정에서는 74.31%의 

률과 25.69%의 오류율을 보 다.

6. CART를 이용하여 13개의 문항을 선별하여 분

석 검정한 결과 75.23%의 률과 24.77%의 

오류율을 보 다.

7. SVM을 이용한 분석  검정에서는 87.16%의 

률과 12.84%의 오류율을 보 다.
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문가 원회의 슬통의 한의학  진단분류체계  요가 치

진단 분류 특징  증상 요 가 치(10)

膝傷

腫痛 

통증이 극심하고 부 가 일정 

血流注紫黑肌膚靑腫/ 紅腫靑紫 

屈伸不利 

皮下結節 

9

9

8

8

5

鶴膝風

兩膝腫大, 膝脛上下 枯細 

屈伸不能, 拘攣 

腫瘍은 솜처럼 말랑말랑하고 皮膚色은 변하지 않음 

脚痛瘓不能行步 

不發熱 

膝蓋가 隱隱히 疼痛 

10

7

6

6

5

5

痺症

骨髓痠痛/ 脚膝痠痛 

關節浮腫/ 或赤或腫 

骨重不可擧/ 腰脚重而不能行/ 下脚腿木重 

筋屈而不能伸  

引而不縮/ 筋脈弛縱而不收/筋脈弛縱 

寒氣至 

筋骨攣痛/ 四肢攣急 

痲木不仁 

不能行 / 行履艱難 

8

6

6

5

5

5

4

4

3

歷節風

遍身骨筋走注疼痛 

歷節疼痛 不可忍 / 其腫如脫 漸至摧 / 狀如虎咬  

其痛如掣 不能屈伸手指攣曲 

국소의 홍종其痛處赤腫灼熱 

晝靜夜劇 

9

8

7

7

5

痛風

其痛處赤腫灼熱 關節浮腫 

其痛如刮, 疼痛苦楚, 痛不可耐, 如虎咬之狀 

走痛於四肢骨節 

夜則痛甚 

痛有常處 

四肢攣痛 

9

8

5

5

5

2

Appendix 1
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슬통 한방 증상 설문지(knee pain questionnaire)

 1. 무릎이 붓고 아픕니까? 

 2. 무릎과 그 주  피부색은 그 로인데, 을 때 물 물 합니까?

 3. 무릎 앞 슬개골이 은근하게 아픕니까?

 4. 무릎이 붉게 부어오르고 화끈거리는 느낌이 있습니까? 

 5. 무릎 통증이 심하여 참을 수 없을 정도입니까??

 6. 무릎은 굵어지고 무릎 아래 종아리와 허벅지는 가늡니까?

 7. 무릎이 시큰거리게 아픕니까? 

 8. 무릎이 차고 시립니까? 

 9. 무릎이 당기듯이 아픕니까? 

10. 무릎 통증이 낮에는 덜하고 밤에는 더 심합니까?

11. 무릎이 일정 부 만 아픕니까? 

12. 무릎과 그 주  감각이 둔해지는 느낌이 있습니까?

13. 날씨가 궂으면 증상이 심해집니까? 

14. 따뜻하게 하면 증상이 더 심해집니까?

15. 무릎이 다친 후 붓고 아픕니까? 

16. (어 이 몰린 것이 돌아다녀) 무릎주  피부가 검붉게 변했습니까? 

17. 무릎과 그 주  피부가 퍼 게 부어 올랐습니까? 

18. 무릎을 굽히고 펴기 어렵습니까? 

19. 무릎과 다리에 힘이 없습니까? 

20. 무릎이 무겁습니까? 

21. 무릎 때문에 걷기 어려우십니까? 

22. 무릎 피부 에 덩어리(결 )가 만져집니까?

23. 입맛이 없습니까?

24. 입안이 마릅니까?

25. 속이 메스껍거나 토하는 증상이 있습니까? 

26. 변을 시원하게 보기 힘듭니까?

27. 설사를 하십니까? 

28. 소변을 시원하게 보기 힘듭니까? 

29. 소변을 자주 니까? 

30. 배꼽 주 가 아픕니까? 

31. 숨이 차고 가쁩니까?

32. 가슴이 답답합니까? 

Appendix 2
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33. 목에 가래가 낍니까?

34. 머리가 아 거나 어지럽습니까?

35. 몸에서 열이 납니까?

36. 얼굴이 붉고 이 충 됩니까?

37. 추 를 탑니까?

38. 허리와 무릎이 시립니까?

39. 온몸 여기 기가 돌아다니면서 아픕니까? 

40. 로 땀이 납니까?

41. 살과 피부가 다 아픕니까? 

42. 팔다리에 경련이 있습니까? 

43. 손가락이 오그라들어 구부러지는 증상이 있습니까?

44. 몸의 이 울퉁불퉁하게 붓습니까? 

45. 최근 체 이 었습니까?

46. 얼굴색이 게 뜨고 윤기가 없으십니까?

47. 기타(직 입력)___________________________________________________

응답방식은 없음, 약간, 보통, 심함, 매우 심함의 Likert 척도(1∼5)를 사용함



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


