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Objectives
This study was designed to development the diagnosis indicators for the fatigue group without disease using 
analysis of questionnaire data. 

Methods 
The subjects were divided into three groups, the fatigue group with disease, the fatigue group without disease, 
non-fatigue group without disease. Thirteen kinds of questionnaire (Fatigue visual analogue scale, Fatigue 
severity scale, Pain visual analogue scale, Short-form McGill pain questionnaire score, Headache impact Test-6, 
Neck disability index, Oswestry low back pain disability questionnaire score, Blood stasis assessment scale, 
Physical activities questionnaire score, Beck depression inventory, Anger expression inventory score, Mood 
disability scale, Job stress scale) were carried out for the subjects. 

Results 
The results of this study are ; 1) The weight, the systolic and diastolic blood pressure were different among 
three groups. 2) Among nine questionnaires related to the physical or life conditions, the averages of eight 
questionnaires were not same one another. 3) Among four questionnaires related to the mental condition or 
autonomic nervous system, the averages of Beck depression inventory were not same one another. 

Conclusion 
The fatigue group without disease can be diagnosed through using the both the questionnaires related to the 
physical or life condition and the those related to the mental condition or autonomic nervous system. 
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Ⅰ. 서 론

피로는 환자가 일반적으로 호소하는 증상이지만, 

의학적인 진단이나 치료가 필수적이지 않은 경우가 

많다. 피로는 보편적인 정의가 확립되어 있지 않고, 

복잡하고 다원적이고 다면적이고 비특이적이고 주

관적인 특징을 가지므로 타당도와 신뢰도가 확보된 

진단법의 개발이 어려운 증상 중의 하나이다. 피로

와 더불어 흉통, 두통, 복통, 피로, 어지러움, 불면, 

부종 등의 증상을 가진 환자들의 상당수도 적절한 

검사를 시행하였음에도 불구하고 원인을 밝히지 못

하고 있다. 병원 내원자의 11.4%는 일상 생활에 지

장을 받을 정도의 만성피로를 호소한다고 알려져 

있다1-3)

피로를 주소로 내원한 환자의 27.6% 이상에서 

원인이 밝혀지지 않았다고 보고된 바 있으며, 이는 

피로가 기질적인 원인보다는 정신심리적 원인이 흔

하기 때문이다. 한의학에서는 이러한 기능적 정신

심리적 원인에서 기인하는 피로를 평가하고 진단하

기 위해서 심박변이도, 전기 저항 응용 기기, 맥진

기 등을 이용한 연구가 이루어진바 있다4-6). 의료기

기 이외에도 피로를 진단하고 평가하는 방법으로 

변증 진단, 설문지 분석 등의 연구가 이루어진 바 

있다7-9).

본 연구에서는 정신적, 육체적 상태를 평가할 수 

있는 설문지를 이용하여 피험자를 검사하고 이러한 

과정에서 얻어진 데이터를 분석함으로써 질환과 피

로의 관련 특성 및 피로한 집단의 육체적, 정신적 

특성을 밝히고자 하였다. 나아가 특정한 질환이 없

으면서 피로한 경우를 설명할 수 있는 지표를 개발

하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 연구방법

1. 피험자

피험자는 만 40-60세의 남녀로 임상연구 참여에 

동의한 사람을 대상으로 하였다. 최근 3개월간 10일 

이상 피로를 호소하며 단기간의 휴식으로 회복되지 

않고 피로와 관련된 질환이 있는 경우를 질환피로

군, 피로와 관련된 질환이 없는 경우를 미질환피로

군, 10일 미만으로 피로하고 질환이 없는 경우를 

미질환미피로군으로 정의하였다. 피로와 관련된 질

환은 의료급여 통계 중 ‘질병 소분류별 다빈도 상병 

진료현황’을 참고로 하여 당뇨병, 우울증, 갑상선질

환, 협심증, 알코올성 간질환, 만성 신장병, 간경화, 

저혈당, 류마티스성 다발성 근육통, 악성 신생물, 대

사증후군 등으로 하였다. 최종 모집 인원은 질환피

로군 32인, 미질환피로군 32인, 미질환미피로군 31

인이었다. 질환피로군 32인의 분포는 대사증후군 

13명, 당뇨병 8명, 고혈압 5명, 갑상선 질환 4명, 

협심증 1명, 류마티스 질환 1명이었다. 피험자 중에

서 제외 기준에 해당되는 사람은 연구 참여에서 배

제하였다. 제외 기준은 진단기기 측정에 오류를 발

생할 수 있는 신체적 상처가 있거나 수술을 받은 

사람, 임산부, 인지장애로 인해 설문에 응답할 수 

없는 사람, 임상연구 참여에 동의하지 않은 사람, 

최근 3개월 내 입원 및 수술 이력이 있는 사람, 최근 

3개월 이상 전문의약품을 복용중이거나 베타차단

제, 알파차단제, 항콜린성 약물, 항우울제, 항히스타

민제 등 피로를 유발하는 약물을 복용중인 사람으로 

하였다. 본 연구는 원광대학교 전주한방병원 임상시

험심사위원회의 심의 후 승인을 받아 진행하였다. 

2. 분석 항목

(1) 피로 시각 상사 척도와 피로 중등도 척도 

피로 시각 상사 척도는 피로가 전혀 없는 경우를 
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0으로 평가하고, 참을 수 없는 최대의 경우를 10으

로 하여 그 정도에 표시하도록 하였다. 피로 중등도 

척도는 9문항으로 구성된 설문지로 전혀 그렇지 않

다를 1점으로 평가하고, 매우 그렇다를 7점으로 평

가하도록 한 설문지이다. 총점의 범위는 9점에서 63

점으로 점수가 높을수록 피로한 상태이다. 

(2) 통증 시각 상사 척도

피로 시각 상사 척도는 통증이 전혀 없는 경우를 

0으로 평가하고, 참을 수 없는 최대의 경우를 10으

로 하여 그 정도에 표시하도록 하였다.

(3) 단축형 맥길 통증 설문 

단축형 맥길 통증 설문은 15문항으로 구성된 설

문지로 통증을 양상을 기술한 각 문항에 대해 통증

없음, 약간, 중간, 심한의 4단계로 평가하도록 한 

설문지이다. 총점의 범위는 0점에서 45점으로 점수

가 높을수록 통증이 심한 상태이다.

(4) 두통 영향 검사

두통 영향 검사는 6문항으로 구성된 설문지로 두

통과 관련된 질문에 한 번도 그런 적이 없다, 드물게 

그렇다. 때때로 그렇다, 매우 자주 그렇다, 항상 그

렇다의 5단계로 평가하도록 한 설문지이다. 총점의 

범위는 6점에서 30점으로 점수가 높을수록 두통이 

심한 상태이다.

(5) 경부 장애 지수

경부 장애 지수는 10문항으로 구성된 설문지로 

경부의 불편감 관련된 질문에 가벼운 상태에서 심한 

상태까지 5단계로 평가하도록 한 설문지이다. 총점

의 범위는 0점에서 50점으로 점수가 높을수록 경부 

장애가 심한 상태이다.

(6) Oswestry 요통 장애 지수

Oswestry 요통 장애 지수는 10문항으로 구성된 

설문지로 요부의 불편감 관련된 질문에 가벼운 상태

에서 심한 상태까지 5단계로 평가하도록 한 설문지

이다. 총점의 범위는 0점에서 50점으로 점수가 높을

수록 요통이 심한 상태이다.

(7) 어혈 평가 척도

어혈 평가 척도는 14문항으로 구성된 설문지로 

‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 그렇다’를 7점으로 

하여 총 7단계로 답하도록 설계된 설문지이다. 총점

의 범위는 14점에서 98점으로 점수가 높을수록 어

혈이 심한 상태이다.

(8) 신체 활동 척도

신체 활동 척도는 14문항으로 구성된 설문지로 

‘전혀 없다’를 1점, ‘매우 자주 있다’를 5점으로 하여 

총 5단계로 답하도록 설계된 설문지이다. 총점의 범

위는 14점에서 70점으로 점수가 높을수록 신체 활

동에 더 많은 제약을 받는 상태이다.

(9) 우울증 평가 척도

우울증 평가 척도는 21문항으로 구성된 설문지로 

가장 가벼운 경우를 1점, 가장 심한 경우를 4점으로 

하여 총 4단계로 답하도록 설계된 설문지이다. 총점

의 범위는 21점에서 84점으로 점수가 높을수록 우

울한 것이다.

(10) 분노 평가 척도

분노 평가 척도는 현재의 분노 상태를 평가하는 

10문항, 평소의 분노 상태를 평가하는 10문항, 화가

났을 때의 반응을 평가하는 24문항의 총 44문항으

로 구성된 설문지로 ‘전혀 아니다’를 1점, ‘매우 그렇
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Fatigue Group with 
Disease (N=32)

Fatigue Group without 
Disease (N=32)

Non-fatigue group 
without Disease (N=31) p-value

Age (year) 49.97±4.56 48.78±5.04 48.74±5.55 .549
Height (cm) 161.08±6.62 162.72±7.17 162.39±7.71 .630
Weight (kg) 67.00±9.31a 61.96±9.26b 61.29±9.59b .034

Respiration (times/min) 19.47±1.83 18.56±2.09 19.77±9.15 .658
Pulse (times/min) 66.94±9.73 65.88±9.01 65.52±9.46 .823
Temperature (℃) 36.37±0.39 36.35±0.40 36.36±0.33 .986

Sytolic blood pressure (mmHg) 119.06±15.32a 110.00±16.06b 110.48±14.40b .033
Diastolic blood pressure (mmHg) 77.81±9.41a 70.63±11.62b 70.97±10.12b .010
All values are given as means ± standard deviation. N, number; a, b, c; duncan grouping.

Table 1. Comparison of General Characteristics among Fatigue Group with Disease, Fatigue Group Without
Disease and Non-fatigue Group without Disease

다’를 4점으로 하여 총 4단계로 답하도록 설계된 

설문지이다. 총점의 범위는 44점에서 176점으로 점

수가 높을수록 분노 상태에 해당된다.

(11) 기분장애 평가 척도

기분장애 평가 척도는 13문항으로 구성된 설문지

로 ‘예’ 또는 ‘아니오’의 2단계로 답하도록 설계된 

설문지이다. 총점의 범위는 13점에서 26점으로 점

수가 높을수록 기분장애 상태이다.

(12) 직무 스트레스 평가 척도

직무 스트레스 평가 척도는 43문항으로 구성된 

설문지로 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 그렇다’를 

4점의 4단계로 답하도록 설계된 설문지이다. 총점

의 범위는 43점에서 172점으로 점수가 높을수록 직

무에 많은 스트레스를 받는 상태이다.. 

3. 통계처리

세 집단의 차이점을 분석하기 위하여 일원배치 

분산분석을 시행하였으며, Duncan법에 의해 사후

분석을 시행하였다. 유의확률이 0.05 이하인 경우를 

유의한 것으로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

질환피로군, 미질환피로군, 미질환미피로군의 나

이, 신장, 호흡수, 맥박수, 체온은 차이가 없었다. 체중

은 질환피로군이 67.00±9.31kg으로 미질환피로군의 

61.96±9.26kg과 미질환미피로군의 61.29±9.59보다 

높았다(p=0.034). 수축기혈압은 질환피로군이 119.06 

±15.32mmHg으로 미질환피로군의 110.00±16.06 

mmHg과 미질환미피로군의 110.48±14.40mmHg 

보다 높았다(p=0.033). 이완기혈압은 질환피로군

이 77.81±9.41mmHg으로 미질환피로군의 70.63± 

11.62mmHg과 미질환미피로군의 70.97±10.12mmHg

보다 높았다(p=0.010)(Table 1).

2. 피로 시각 상사 척도와 피로 중등도 척도 비교

피로 시각 상사 척도는 미질환미피로군이 3.74± 

2.48점으로 질환피로군 4.75±2.14점, 미질환피로



 설문지를 이용한 피로 진단 지표 연구 183

Figure 1. Comparison of Fatigue Visual Analogue Scale and Fatigue Severity Scale among Fatigue Group 
with Disease, Fatigue Group without Disease and Non-fatigue Group without Disease. All values 
are given as means ± standard deviation. * p<.05 in the post-hoc analysis.

군 4.75±2.24점과는 다른 집단으로 간주되었다

(p<0.001). 피로 중등도 척도는 미질환미피로군이 

19.68±8.84점으로 질환피로군 38.19±11.04점, 미

질환피로군 37.16±12.39점과는 다른 집단으로 간

주되었다(p<0.001)(Figure 1).

3. 통증 관련 설문지 5종 결과 비교

통증 시각 상사 척도는 미질환미피로군이 0.71± 

1.01점으로 질환피로군 2.63±2.31점, 미질환피로

군 2.66±2.42점과는 다른 집단으로 간주되었다

(p<0.001). 단축형 맥길 통증 설문 결과는 미질환미

피로군이 1.16±1.83점으로 질환피로군 6.75±7.44

점, 미질환피로군 6.00±5.84점과는 다른 집단으로 

간주되었다(p<0.001). 두통 영향 검사 결과는 미질

환미피로군이 8.03±2.60점으로 질환피로군 10.84± 

4.34점, 미질환피로군 11.56±4.30과는 다른 집단으

로 간주되었다(p=0.001). 경부 장애 지수 결과는 미

질환미피로군이 9.06±6.79점으로 질환피로군 14.31± 

7.36점, 미질환피로군 13.38±6.03과는 다른 집단으

로 간주되었다(p=0.006). 한국형 Oswestry 요통 장

애 지수는 미질환미피로군이 2.84±3.52점으로 질

환피로군 7.00±5.85점과는 다른 집단으로 간주되

었으며, 미질환피로군 5.38±5.71점 과는 동일한 집

단으로 분석되었다(p=0.007)(Figure 2).

4. 신체 상태 관련 설문지 2종 결과 비교

어혈 평가 척도는 미질환미피로군이 22.16±8.79

점으로 질환피로군 33.69±13.35점, 미질환피로군 

32.38±14.60과는 다른 집단으로 간주되었다(p=0.001). 

신체 활동 척도는 질환피로군 41.91±5.10점, 미질환

피로군 41.78±7.25점, 미질환미피로군 39.81±5.08

점으로 차이가 없었다(p=0.293)(Figure 3).

5. 정신 상태 관련 설문지 4종 결과 비교

우울증 평가 척도는 질환피로군 31.88±9.69점, 

미질환피로군 29.66±6.04점, 미질환미피로군 26.35± 

6.59점으로 질환피로군과 미질환미피로군이 다른 집

단으로 분석되었다(p=0.018). 분노 평가 척도 총점은 

질환피로군 77.66±15.05점, 미질환피로군 76.53± 
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Figure 2. Comparison of Pain Visual Analogue Scale (A), Short-form McGill Pain Questionnaire Score (B), 
Head Impact Test Result (C), Neck Disability Index (D) and Korean Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire Score (E) among Fatigue Group with Disease, Fatigue Group without Disease and 
Non-fatigue Group without Disease. All values are given as means ± standard deviation. 
* p<.05 in the post-hoc analysis.

Figure 3. Comparison of Blood Stasis Assessment Scale (A) and Baecke Physical Activities Questionnaire 
Score (B) among Fatigue Group with Disease, Fatigue Group without Disease and Non-fatigue Group
without Disease. All values are given as means ± standard deviation. * p<.05 in the post-hoc. 
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Figure 4. Comparison of Beck Depression Inventory, Korean State Trait Anger Expression Inventory Score, 
K-mood Disorder Questionnaire Score and Job Stress Measurement Scale among Fatigue Group 
with Disease, Fatigue Group without Disease and Non-fatigue Group without Disease. All values 
are given as means ± standard deviation. * p<.05 in the post-hoc analysis.

10.99점, 미질환미피로군 73.03±9.36점으로 차이가 

없었다(p=0.290). 분노의 현재 상태 점수, 분노의 일

반적 상태 점수, 분노의 화날 때 점수 또한 세 집단간에 

차이가 없었다. 기분장애 평가 척도는 질환피로군 

20.75±3.44점, 미질환피로군 22.28±3.87점, 미질환

미피로군 22.19±3.55점으로 차이가 없었다(p=0.172). 

직무 스트레스 평가 척도는 질환피로군 99.38±12.22

점, 미질환피로군 99.05±14.65점, 미질환미피로군 

99.09±13.27점으로 차이가 없었다(p=0.996) (Figure 

4).

Ⅳ. 고 찰

피로의 평가는 피로 평가 설문지, 신체 활력 지수 

또는 임상병리 검사, 신체 기능 검사 기기 등에 의해 

이루어진다. 피로의 진단이나 평가 방법이 다양하게 

개발되었음에도 불구하고 표준화된 진단법이나 기

기는 현재까지 개발되어 있지 않다10-14). 본 연구에

서 피로 및 질환의 연관성을 탐색하여 진단 지표를 

개발하기 위해 사용한 설문 척도는 피로 시각 상사 

척도, 피로 중등도 척도, 통증 시각 상사 척도, 단축

형 맥길 통증 설문, 두통 영향 검사, 경부 장애 지수, 
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Oswestry 요통 장애 지수, 어혈 평가 척도, 신체 활동 

척도, 우울증 평가 척도, 분노 평가 척도, 기분장애 

평가 척도, 직무 스트레스 평가 척도로 13종이다. 

이들 중에서 피로 시각 상사 척도부터 신체 활동 

척도까지의 9종 설문은 육체 및 생활 상태를 평가하

는 척도이며, 우울증 평가 척도부터 직무 스트레스 

평가 척도까지의 4종 설문은 정신 및 심리 상태를 

평가하는 척도이다15-29). 본 연구 결과에서 9종의 육

체 및 생활 상태 평가 척도 중에서는 신체 활동 척도

를 제외한 피로 시각 상사 척도, 피로 중등도 척도, 

통증 시각 상사 척도, 단축형 맥길 통증 설문, 두통 

영향 검사, 경부 장애 지수, 한국형 Oswestry 요통 

장애 지수, 어혈 평가 척도 등 8종의 척도가 세 집단

을 구분할 수 있는 것으로 확인되었다. 정신 및 자율

신경 평가 척도 4가지 중에서는 우울증 평가 척도 

1종만이 세 집단 간에 의미있는 차이를 보였다. 육

체 및 생활 상태를 평가하는 척도가 정신 및 자율신

경 상태를 평가하는 척도보다 피로한 집단과 피로하

지 않은 집단을 구분하는 변별력이 높다고 할 수 

있으며, 이는 피로를 진단할 수 있는 지표로 개발될 

가능성이 높다고 할 수 있다. 우울 척도가 세 집단간

에 의미있는 차이가 나타난 것은 우울한 감정은 분

노 등의 적극적 감정에 비해 피로와 동시에 나타나

는 경우가 많다는 이전의 연구와 일치하는 결과이다
30). 임상적으로 우울은 특정 질환으로 인한 피로와 

더불어 1차적으로 배제해야 한다고 알려져 있다. 본 

연구에서는 피로와 관련되어 모집된 피험자를 질환

피로군, 미질환피로군, 미질환미피로군의 세 집단

으로 구분하였다. 분류된 세 집단 중에서 한의학 임

상에서 가장 많이 접하고 의미있는 그룹은 미질환피

로군으로 미병의 범주에 해당된다고 할 수 있다. 현

재까지 개발된 임상병리 검사 또는 영상의학 검사에 

의해 확진되지 않아 특별한 질환은 발견할 수 없으

나 불편한 증상이 있는 상태를 미병, 일본식 영문 

표현으로는 Mibyou라고 하는데, 국내에서는 1990

년대 말부터 이의 중요성을 인식하고 다른 진단법과

의 연관성 및 의의에 대한 연구가 점차 증가하고 

있다31-34). 미병의 진단 지표를 찾는 것은 원인이 알

려지지 않은 각종 증후군과 병증 해결의 요점이라고 

할 수 있다. 본 연구에서도 미병 개념 즉 미질환피로

군을 진단할 수 있는 지표와 관련된 의미있는 결과

를 얻기 위하여 수집된 데이터를 다양한 방면에서 

분석하였으나 질환피로군 즉 질환군 및 미질환미피

로군 즉 건강군과 동시에 구별될 수 있는 변수는 

찾지 못하였다. 그러나 미병의 진단 지표와 관련된 

몇 가지 가능성과 의의를 확인할 수 있었다. 우선 

미질환피로군 즉 미병은 피로, 통증, 장애 정도, 어

혈 상태 등 설문지를 이용하여 주관적으로 평가하는 

육체적 지표는 질환피로군과 유사하나 과체중, 혈압 

상승 등의 객관적 신체 지표는 미질환미피로군과 

유사한 것을 알 수 있었다. 기능적인 불편감 또는 

이상은 이미 발생한 상황이지만, 기질적인 변화 및 

질환으로는 넘어가지 않은 상태로 해석할 수 있겠

다. 즉 단순한 1-2개의 지표로 건강군 및 질환군과 

동시에 구별할 수는 없을지라도 주관적인 설문 척도

와 객관적인 기기 또는 검사 지표를 활용한다면 미

질환피로군 즉 미병을 진단하거나 분류할 수 있는 

기준을 마련할 수 있을 것으로 사료된다. 향후 진행

될 추가 연구에서는 본 연구에서 부족한 부분으로 

평가된 보다 특이적인 그룹 구분 및 분류, 피험자 

수의 모집 확대, 설문 작성과 기기 측정의 체계적 

관리가 이루어진다면 더욱 의미있는 결과를 찾을 

수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결론

피로와 관련된 95명의 피험자를 질환피로군, 미

질환피로군, 미질환미피로군으로 구분하여 설문지

와 의료기기 데이터를 수집하고 분석하여 다음의 

결과를 얻었다. 

1. 체 , 압, 성지방, 당화 색소, 심박동수 등은 
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세 집단 간에 의미있는 차이를 보 다. 

2. 육체  생활과 련된 9종 설문지 에서 8종 

설문지에서 세 집단간에 구별되는 유의한 차이

가 있었다. 

3. 정신  자율신경과 련된 설문 척도 는 기기 

분석 결과 우울 평가 척도, 분당 심박수, 체열 

변수 일부 등에서 세 집단간에 유의한 차이가 있

었다. 

이상의 결과를 통하여 볼 때 질환이 없는 피로의 

진단 지표는 육체 및 생활 척도와 정신 및 자율신경 

척도를 응용한다면 가능할 것이라는 결론을 얻었다.
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