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Objectives: The purpose of this study was to examine the relationship between pathological patterns 
and hyperventilation syndrome, using pathological pattern and Nijmegen questionnaires.
Methods: 33 healthy adults were asked to complete the Cold-Heat-, Phlegm-, Yin deficiency, and Lao 
Juan (勞倦)-pattern questionnaires, the Chalder fatigue scale, and the Nijmegen questionnaire at 
Kyung Hee University Hospital. We performed Pearson correlation analyses between the pathological 
pattern questionnaires and the Nijmegen questionnaire. The questionnaires were composed of several 
factors. Therefore, each factor and Nijmegen questionnaire score were also analyzed.
Results: All of the pattern questionnaire scores had a positive correlation with the Nijmegen ques-
tionnaire score. The phlegm pattern, in particular, and the LaoJuan (勞倦) questionnaire scores had 
high correlation coefficients. The coefficient for the phlegm pattern was 0.856 and the coefficient for 
the LaoJuan (勞倦) pattern questionnaire was 0.855.
Conclusions: The results mean that the pathological pattern questionnaires could be one of the refer-
ence materials to evaluate hyperventilation syndrome. Furthermore, improvement of pathological 
patterns may be helpful for treating hyperventilation syndrome, together with conventional therapies 
including breathing training.
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I. 서론

우리 몸은 정상적인 호흡을 통해 산소와 이산화탄소의 

교류가 이루어지는데, 어떤 원인에 의해 이산화탄소가 과도

하게 배출되어 동맥혈 이산화탄소 분압이 정상범위보다 저

하된 상태를 과호흡이라 한다1). 과호흡은 공황장애와 호흡

기계 질환뿐만 아니라2), 불안 등과 같은 심리적 요인이나 

피로에서도 나타난다고 보고되었다3). 따라서 과호흡이 여러 

질환 및 증상들과 연관있음을 감안하면, 과호흡을 평가하고 

적절히 조치하는 것이 중요하다. 

과호흡 증후군은 과호흡에 의해 나타나는 몇 가지 신체적

인 증상(호흡기계, 순환기계, 신경계, 위장계)과 심리적인 증

상(긴장, 불안 등)을 포괄한다4). 이 증상들은 과호흡에 의한 

혈관 내 이산화탄소 저하 또는 알칼리증으로 초래되며, 기

질성 질환으로 인한 이차적인 증상이 배제되어야 과호흡 증

후군으로 볼 수 있다. 지난 몇 년간 과호흡 증후군을 진단하

기 위한 도구들이 개발되었다. 여기에는 표준화된 설문지와 

HVPT (Hyperventilation provocation test)라 불리는 자발

적 과호흡 유발 검사가 포함된다. 표준화된 설문지는 일상 

생활에서 나타나는 증상들을 포함하고 있으며, 네이메헌 설

문지가 대표적이다. 네이메헌 설문지는 91%의 민감도와 

95%의 특이도로 검증된 신뢰도가 높은 설문지이며, 최근 

한국어판 네이메헨 설문지가 횡문화적으로 번역되어 보고

되었다. 

변증은 한의학에서 진단 및 치료를 위해 병증을 분류하는 

방법이다. 팔강변증, 장부변증, 위기영혈변증 및 사상체질에

서의 각 체질적 변증 등 그 체계와 종류는 다양하다. 최근 

변증설문의 신뢰도와 타당도를 검증하여 변증을 객관화, 표

준화하기 위한 연구들이 진행되었다. 또한 중풍, 비만 등 특

정 질환을 분류하는 변증 유형을 탐색하는 연구5,6)와 부종 

등의 질병과 각 변증과의 연관성을 살펴보는 연구7), 한국과 

중국 논문에서 사용된 요통 변증에 관한 고찰 등 변증에 대

한 연구8)가 활발하게 이루어지고 있다. 

한의학적 관점에서 ‘氣爲呼吸之根’이라 하여, 기(氣)에 의

해 호흡이 발현된다고 보았다. 또한 호흡이 원활해야 외부

로부터 받아들이는 청기(淸氣)가 수곡(水穀)의 정미(精微)와 

결합하여 새로운 에너지원인 종기(宗氣)가 형성된다고 본

다. 따라서 기(氣)와 호흡은 상호보완적인 관계를 형성한다

고 볼 수 있다9). 병리적 관점에서 기(氣)의 순환, 상하 교류, 

과, 부족 상태는 중기(中氣) 상기(上氣) 단기(短氣) 하기(下

氣) 소기(少氣) 기통(氣痛) 등의 증상을 유발하고, 이는 호흡

에도 영향을 미치며 이를 호흡실조라 명명할 수 있다. 예를 

들면 동의보감에서 “상기(上氣)란 기가 위로 치밀면서 내쉬

는 숨이 많아지고 들이쉬는 숨은 적어지며, 숨쉬기가 가쁘

다”고 하였다. 그런데 호흡실조로 인해 나타나는 증상들이 

과호흡 증후군 증상들과 유사함은 흥미롭다. 예를 들면, 호

흡실조의 동계(動悸, palpitation)증상은 경계(驚悸), 정충

(怔忡)증상, 호흡곤란 증상은 단기(短氣), 호흡이 짧아지고 

빨라지는 증상은 상기(上氣)와, 흉통은 계심통(悸心痛), 기

통(氣痛), 결흉(結胸)과, 저림과 마비감, 입술주위 둔감은 마

목(痲木)과 유사하다. 이를 바탕으로 최근 연구에서 동의보

감에서 호흡실조와 유관한 증상을 찾아서 증형을 분류한 연

구가 진행되었다. 그 결과 호흡실조의 증형은 담(痰), 담화

(痰火)와 같은 담음증(痰飮證)이 가장 많았고, 기허(氣虛) 심

허(心虛) 음허(陰虛) 등 허증(虛證)이 그 다음으로 많았다10).

그런데 이러한 문헌적 고찰 연구에 비해, 정량화된 변증

도구를 활용한 변증과 과호흡간의 연관성 연구는 없었다. 따

라서 본 연구의 목적은 과호흡과 변증간의 연관성을 살펴보

는 데에 있다. 이러한 연구결과는 향후 과호흡을 한의학적 

관점에서 진단하고 치료하는 기초적인 자료로 활용할 수 있

을 것이다. 이를 위해 네이메헌 설문지로 과호흡의 정도를 

평가하여 그 결과와 각각의 변증 설문의 점수가 어떤 상관관

계가 있는지 알아볼 것이다. 네이메헌 설문과 변증 설문은 

단순히 하나의 구성요인으로 되어 있지 않고, 여러 요인으로 

구성되어 있다. 이에 따라 요인간 상관분석을 통해 다각도에

서 입체적으로 과호흡과 변증 간의 관계를 살피고자 한다. 

II. 연구대상 및 방법

피험자 33명에게 네이메헌 설문지, 한열변증 설문지, 담

음변증 설문지, 음허변증 설문지, 노권변증 설문지, CFS 

(Chalder Fatigue Scale)를 작성하게 하고 그 결과를 상관

분석 통계기법으로 분석하였다.

1. 연구대상

본 연구는 2015년 7월, 8월 2개월간 서울지역의 건강한 

20대 성인 남녀 33명(남:여=17:16, 연령 24.3±2.53세)을 

모집하여 설문을 실시하였다. 모든 피험자들은 임상시험 동
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의서에 서면으로 동의하였고, 아래와 같이 연구에 영향을 

미칠 수 있는 경우는 제외하였다. 본 연구에 관한 사항은 

경희의료원 한방병원 임상시험 심사위원회(IRB: Institutional 

Review Board)에서 심의, 승인 받은 후 시행하였다.

(1) 호흡주기 및 심박동주기에 이상이 있는 자

(2) 기공수련자, 직업 운동선수

(3) 천식, COPD, 기흉, 흉부 외상 및 해수, 객담, 발열 

등을 수반하는 각종 호흡기계 질환자

(4) 과호흡 증후군으로 진단받고 치료 받은 병력이 있는 

환자

(5) 고혈압, 부정맥, 허혈성 심장질환 등을 포함하는 심혈

관계 질환을 진단받은 자

(6) 기타 연구자가 부적합하다고 판단한 자 

2. 연구방법

1) 네이메헌 설문지

네이메헌 설문지는 과호흡 증후군을 진단할 때 쓰이는 

대표적인 설문으로, 옥 등11)의 연구를 통해 횡문화적 번역이 

이루어진 한국어판 네이메헌 설문지를 사용하였다. 옥 등의 

연구를 따르면 네이메헌 설문지는 신경심리적 요인, 호흡기

적 요인, 신경위장적 요인, 신경근육적 요인으로 4개의 요인

이 추출된 바 있다. 설문의 응답은 “전혀 나타나지 않는다, 

아주 가끔 나타난다, 가끔 나타난다, 자주 나타난다, 매우 

자주 나타난다”의 리커트 형식의 5점 척도로 구성되어 있

다. “전혀 나타나지 않는다” 항목은 0점, “매우 자주 나타난

다” 항목은 4점이며 총 16문항으로, 64점 중 23점 이상을 

과호흡 증후군으로 진단한다.

2) 한열변증 설문지

한열변증 설문지는 유 등12)의 연구에 의해 신뢰도와 타당

도가 검증된 설문지를 사용하였다. 한증에 관한 문항 10개

와 열증에 관한 문항 10개로 구성되어 있으며, 7점 척도의 

리커트 형식으로 측정하였다. 설문 응답은 “1=전혀 그렇지 

않다, 2=그렇지 않다, 3=그렇지 않은 편이다, 4=보통이다, 

5=약간 그렇다, 6=그렇다, 7=매우그렇다”으로 이루어졌다.

3) 담음변증 설문지

박 등13)에 의해 개발된 담음변증 설문지는 총 25문항으

로 되어 있다. 신경심리학적 문항 7개, 호흡기계 문항 4개, 

피로 관련 문항 3개, 위장 관련 문항 5개, 피부과학적 문항 

4개, 통증 관련 문항 2개으로 구성되어 있다. 설문 응답 형

식은 한열변증 설문지와 동일한 형식의 7점 척도 리커트 형

식을 사용하였다.

4) 음허변증 설문지

박 등14)에 의해 개발된 2013년판 음허변증 설문지를 사

용했으며 총 27문항으로 구성되어 있다. 하부요인으로 8개

의 요인이 추출된 바 있으며, 이분법 응답 형식으로 변환하

여 적용할시 10점 이상을 음허증상이라고 진단한다. 본 연

구에서는 다른 변증 설문과 동일하게 7점 척도 리커트 형식

의 설문 응답 방법이 사용되었다. 

5) 노권변증 설문지

노권변증 설문지는 윤 등15)에 의해 개발되었으며, 총 19

문항으로 이루어져 있다. 윤 등의 연구에 따르면 19문항의 

설문지를 요인분석한 결과 6개의 요인으로 나누어진다. 이 

6개의 요인은 폐기허와 관련된 외감요인 3문항, 과로요인 

3문항, 비기허와 관련된 내상요인 4문항, 통증 피로 요인 

4문항, 호흡 발열 기억요인 4문항, 중기하함요인 1문항이

다. 설문 응답 형식은 역시 한열변증 설문지의 응답 형식과 

동일하게 측정되었다.

6) CFS (Chalder Fatigue Scale)

Chalder Fatigue Scale은 1993년 챌더 등에 의하여 개발

된 설문지로, 피로를 측정하는 대표적인 설문 중 하나이다16). 

육체적(Physical)인 증상을 묻는 8개의 질문과 정신적

(Mental)인 증상을 묻는 6개의 질문으로 총 14 문항이다. 

설문 응답 형식은 “1=전혀 아니다, 2=아니다, 3=그렇다, 4=

매우 그렇다”의 4점 척도로 이루어져 있다.

3. 통계분석

과호흡을 측정하는 네이메헌 설문과 네 종류의 변증 설

문, 그리고 피로를 측정하는 Chalder fatigue scale의 간의 

상관성을 알아보기 위해 각 설문 전체점수간 상관분석을 시

행하였다. 그런데 네이메헌 설문과 담음, 노권 설문은 단순

히 하나의 구성요인으로 되어 있지 않고, 여러 요인으로 구

성되어 있다고 보고되었다. 따라서 요인간 상관분석을 통해 
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Table 3. Correlation between Nijmegen Score and Each Factor Score of PPQ and LJQ

Phlegm Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Nijmegen Pearson Co. 0.861** 0.591** 0.702** 0.635** 0.520** 0.703**
Sig.(2-tailed) ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.002 ＜0.001

Lao Juan (勞倦) Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Nijmegen Pearson Co. 0.383* 0.811** 0.745** 0.729** 0.754** 0.454**
Sig.(2-tailed) 0.028 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.008

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 2. Correlation between Nijmegen Score and Each Questionnaire Score

Cold pattern Heat pattern Phlegm Yin deficiency Lao Juan (勞倦) Chalder fatigue

Nijmegen Pearson Co. 0.752** 0.362* 0.856** 0.657** 0.855** 0.716**
Sig.(2-tailed) ＜0.001 0.038 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 1. Descriptive Statistics of Questionnaire Scores

Questionnaire N Minimum Maximum Mean Std.Deviation

Nijmegen (score) 33 0 54 21.52 14.054
Cold pattern 33 15 58 34.82 10.181
Heat pattern 33 17 47 32.73 9.511
PPQ 33 33 136 86.03 27.625
YDS 33 29 128 79.12 25.146
LJQ  33 37 106 72.91 19.291
CFS 33 17 49 34.58 8.124

PPQ: Phlegm pattern questionnaire, YDS: Yin deficiency scale, LJQ: LaoJuan (勞倦) questionnaire, CFS: Chalder fatigue scale.

보다 세부적인 과호흡, 변증간의 관계를 살펴볼 수 있다. 본 

연구에서는 sample수의 제한으로 인하여 요인분석을 통한 

요인추출법을 시행하지 않았으며, 기존 선행연구결과를 바

탕으로 해당 설문문항점수를 합산함으로써 요인점수를 산

출하였다. 각 설문의 점수를 변수로 설정하여 Pearson 상관

계수를 구하였다. 산출된 상관관계를 근거로 0.1∼0.3을 약

한(weak) 상관관계, 0.3∼0.7을 중등도(moderate), 0.7∼

1.0을 강한(strong) 상관관계로 규정하였다17). 통계처리는 

SPSS for Windows (version 18.0)를 이용하였다. 본 연구

에서 모든 통계분석의 유의수준(p-value)은 0.05 이하로 설

정하였다.

III. 결과

본 연구에서 시행된 설문점수의 최대값과 최소값, 평균과 

표준편차는 Table 1과 같다.

네이메헌 설문 점수와 각 변증 설문 점수간의 상관관계는 

Table 2와 같다. 네이메헌 설문점수는 모든 변증 설문점수

와 양의 상관관계를 나타냈으며, 통계적으로 유의한 값을 

나타냈다. 담음변증의 상관계수와 노권변증의 상관계수는 

각각 0.856, 0.855로 매우 강한 양의 상관관계를 나타냈고, 

열증패턴의 상관계수 값은 0.362로 상대적으로 낮았으며, 

나머지 변증설문점수와도 높은 상관관계를 나타냈다. 

담음변증의 요인별 점수와 네이메헌 점수의 상관성을 높

은 순서부터 나열하면, Factor 1 (신경심리학적 요인) Factor 

6 (통증 관련 요인) Factor 3 (피로 관련 요인) Factor 4 

(위장 요인) Factor 2 (호흡기 요인) Factor 5 (피부과학적 

요인)이 된다. 노권변증의 요인별 점수와 네이메헌 점수의 

상관성을 높은순서부터 나열하면, Factor 2 (과로요인) 

Factor 5 (호흡 발열 기억요인) Factor 3 (비기허와 관련된 

내상요인) Factor 4 (통증 피로요인) Factor 6 (중기하함요

인) Factor 1 (폐기허와 관련된 외감요인)이다(Table 3). 
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IV. 고찰 

본 연구와 기존의 문헌연구를 비교해보면, 본 연구의 네

이메헌 점수가 담음변증, 음허변증과 양의 상관관계를 나타

냈다는 점과 문헌연구의 호흡실조의 증형이 담음증과 허증

이 많았다는 공통점이 있다. 하지만 문헌연구에서는 호흡실

조의 증형이 담화(痰火)로 분류되는 증형이 많은 것으로 보

아 화열(火熱)과 관계있다고 볼 수 있지만, 본 연구에서는 

네이메헌 점수가 열점수보다는 한점수와의 상관지수가 2배

이상 높았다. 또한 기존의 연구에 따르면 호흡변이계수가 

한열설문지의 열점수와 한점수 어떤 것과도 유의한 상관관

계가 나타나지 않았다고 보고되었다18). 이를 통해 보면, 단

순히 호흡실조가 한증이나 열증 둘 중 어떠한 하나와 더 상

관성이 있다고 판단하기 어려운 것으로 보인다. 따라서 호

흡실조 중 과호흡은 한열착잡(寒熱錯雜) 패턴으로 나타난다

고 볼 수 있다. 또한 음허설문이 단지 음허화왕(陰虛火旺)을 

나타내는 설문뿐만 아니라 신양허(腎陽虛)나 신불납기(腎不

納氣) 관점에서의 설문이 함께 있는 점을 고려하면, 호흡실

조와 한열패턴의 상관성을 복합적으로 분석해야 한다는 것

을 알 수 있다. 

본 연구의 결과를 살펴보면 네이메헌 설문점수는 담음변

증 설문점수와 노권변증 설문점수의 상관성이 특히 높았다. 

이 결과는 호흡실조의 증형 중 담(痰), 담화(痰火)와 같은 담

음증(痰飮證)이 많았던 문헌적 고찰의 결과와도 일치한다. 

동의보감의 왕은군담론에 의하면, 담음의 증상 중 가슴부위 

통증, 손이나 팔이 아프고 마비되는 듯한 느낌, 가슴이 두근

거림, 숨이 찬 증상, 어지럽고 눈이 어두움, 불안 증세 등 

네이메헌의 설문 문항과 겹치는 내용이 있다. 증상의 유사성

뿐만 아니라, 한의학적으로 폐의 기능이 저하될 때 담음이 

형성되는데 담음은 인체 어디에나 위치할 수 있으며 폐기능

계, 예를 들어 기관지에 있을 경우 호흡을 방해할 수 있다.

노권상은 감정을 절제하지 못하거나 생활이 일정하지 않

거나 과로한 이유로(喜怒不節 起居不時 有所勞倦) 생기는 

일련의 증상들을 아우르는 질환이다. 노권의 증상은 사지가 

노곤하고 열이 나며, 움직일 기운이 없고 말하기 싫어하며, 

움직일 때 숨을 헐떡이고 겉에 열이 나면서 자한이 있으며 

가슴이 답답하고 불안한 증상이 있다(四肢困熱 無氣以動 懶

於言語 動作喘乏 表熱自汗 心煩不安). 즉 노권은 신체, 정신

적 과로와 나태 그리고 성적 과로로 인하여 야기되며, 비기

허 증상과 이차적인 음화증상을 포함한다19). 만성피로증후

군을 가진 환자들은 건강군보다 더 낮은 동맥혈 이산화탄소 

분압을 갖는다는 연구 결과가 있었으며20), 20명의 만성피로

증후군 환자 중 5명은 asynchronous breathing pattern 

(흡기시 횡격막이 수축하고 복압은 올라가며 배가 나오는 

상태가 정상적인 패턴이고 이와 반대되는 패턴)을 갖고 있

고 이들을 호흡훈련 시킨 결과 뚜렷한 호흡수 감소와 1회환

기량 증가의 변화를 보였다는 연구가 있다21). 즉, 피로를 가

지고 있는 환자의 영양이나 수면상태뿐만 아니라 정상적인 

호흡을 하고 있는지를 평가하고 호흡의 중요성을 재인식할 

필요가 있다. 

담음변증의 요인별 항목 그리고 노권변증의 요인별 항목

과 네이메헌 점수의 상관성 분석을 한 결과를 살펴보면, 네

이메헌 점수는 담음변증의 신경심리학적(neuropsycholo-

gical)요인과 0.861의 높은 양의 상관관계를 갖는다. 이는 

과호흡으로 인해 나타나는 신경증상과 담음변증의 신경심

리학적 요인의 증상이 유사하므로 이와 같은 결과가 나타났

다고 볼 수 있다. 또한 네이메헌 점수는 노권변증의 과로요

인과 높은 상관성을 보이는데, 이는 위에서 설명한 바와 같

이 과로는 피로를 유발하며 피로환자들의 과호흡 가능성이 

높아지므로 이러한 결과가 나타난 것으로 사료된다. 반면에 

네이메헌 점수는 담음변증의 호흡기 요인 또는 노권변증의 

폐기허와 관련된 외감요인과의 상관성이 높지는 않았는데, 

이는 실험대상이 20대의 건강한 성인남녀이므로 폐의 기능

적 또는 기질적 질환이 없었던 점에서 비롯했다고 볼 수 있

다. 이를 통해 과호흡을 폐질환과 연계시켜 보는 것 뿐만 

아니라 신경심리학적 이상과도 밀접하게 연관시켜 다루어

야 하는 것을 알 수 있다.

한 연구에 따르면 확연한 저탄산증을 나타내는 환자 21

명 중 절반인 11명은 어떤 기질성 질환이나 분명한 정신 

질환 그 어떤 것도 가지고 있지 않았다22). 즉, 불분명한 원인

의 저탄산증 환자가 분명히 존재한다는 것이다. 원인은 불

명확하지만 저탄산증을 가지고 있는 과호흡 증후군의 환자

의 삶의 질은 저하되어 있다23). 과호흡 증후군 환자들의 삶

의 질이 심각하게 저하되어 있는 것에 비해, 단지 과호흡증

후군의 개념이 모호하고 진단하기 어렵다는 이유만으로 그

들의 질병은 간과되어 왔다. 하지만 몇몇 연구에 따르면 단

기간의 호흡 재훈련만으로도 이들의 증상은 유의미하게 개

선될 수 있음이 입증 되었다24). 그러므로 과호흡을 하는 환
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자들에게 있어 호흡 재훈련의 가치를 재인식하고, 추후 호

흡에 대한 교육과 훈련에 대한 세밀한 연구가 필요할 것이다. 

본 연구는 실험대상이 건강한 20대 남녀 성인에게 제한

되었다는 점과 적은 실험군 수라는 한계를 갖는다. 따라서 

추후에 더 다양하고 많은 수의 실험군을 상대로 추가적인 

연구가 필요하다. 본 연구의 결과 과호흡 설문은 담음과 노

권과의 상관성이 높게 나타났고, 그러므로 호흡실조를 평가

하고 진단할 때 한의학적 증형에 대해서 적극적으로 활용해

야 할 것을 제시하고 있다. 또한 진단 뿐만 아니라, 증형 

개선을 통해 과호흡을 교정하고 이로 인해 전반적인 증상의 

개선을 기대함으로써 치료분야에도 적용될 수 있을 것이다. 

V. 결론

33명의 피험자로부터 과호흡을 측정하는 네이메헌 설문

과 한의학적 변증 설문(한열변증, 담음변증, 음허변증, 노권

변증), Chalder Fatigue Scale 설문지를 작성하게 하고, 이 

설문의 결과를 상관분석 통계기법으로 분석한 결과 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 네이메헌 점수는 본 연구에서 실시한 모든 설문과 양

의 상관관계를 보였다. 높은 순서부터 나열하면 담음변증, 

노권변증, 한변증, Chalder피로점수, 음허변증, 열변증의 

순서를 나타냈다.

2. 네이메헌 점수와 담음변증과 노권변증 점수의 높은 양

의 상관관계는 과호흡을 평가하여 진단하고 치료할 때 이러

한 증형이 적극적으로 활용될 수 있음을 제시한다.
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