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Objectives: This study was aimed to develop a guideline for the application 
of diagnostic devices for menopausal syndrome.

Methods: We conducted a literature review and a questionnaire survey on diagnostic 
devices including Digital Infrared Thermal Imaging (DITI), pulse diagnosis device, 
Heart Rate Variability (HRV), body composition analyzer, Yangdorak. 

Results: We retrieved some clinical values for usage of devices from the articles. 
Especially, DITI was useful to identify the pattern of body temperature distribution. 
The respondents answered that they diagnosed menopausal syndrome by using body 
composition analyzer (62.3%), DITI (60%), HRV (60%), pulse diagnosis device 
(45.7%), Yangdorak (34.3%). The respondents answered that they don't use 
diagnostic devices when they diagnosed menopausal syndrome because of absence 
of device, cost, difficulty of interpretation, substitution of another diagnostic method. 
After experts survey, it was recommended to use DITI, HRV, body composition 
analyzer. There was no consensus on the use of pulse diagnosis device, Yangdorak 
in diagnosing menopausal syndrome.

Conclusions: We developed a guideline for the application of diagnostic devices 
for menopausal syndrome.
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Ⅰ. 서  론

폐경은 난포 기능의 소실로 인한 월경

의 구 인 지를 의미하며, 자연 폐

경과 유도 폐경으로 구분되는데, 자연 

폐경은 특별한 병리 , 생리  원인 없

이 1년 동안 무월경 상태가 지속된 경우

를 의미한다. 부분의 폐경이 노화 상

의 하나로 래되는 자연 폐경이며 개 

50세 후에 발생한다1). 갱년기란 폐경

과 폐경기 동안, 폐경기 이후의 일정

기간을 포함하는 폐경 후기를 의미한다. 

갱년기장애는 여성의 생식능력이 감소되

고 소실되는 환 시기, 즉 생식기에서 

비생식기로 이행되는 기간에 나타나는 

다양한 증상들을 말한다. 갱년기장애의 

증상은 안면홍조, 상기감 등의 운동

신경증상이 형 인 갱년기 증상이며, 

환자가 호소하는 다른 많은 증상으로는 

요통, 어깨 결림, 피로 등이 있다
2)
.

2017년 국에서 발표한 National Institute 

for Health and Care Excellence(NICE) 

가이드라인에 따르면, 45세 이상의 여성

에서 갱년기증후가 나타나는 다음 3가지 

경우 호르몬 검사 없이 갱년기장애를 진

단한다. 첫째, 폐경이행기의 운동성 

증상과 불규칙 월경양상을 보이는 경우, 

둘째, 피임약을 사용하지 않으면서 지난 

12개월간 월경이 없었던 경우, 셋째, 자

궁이 없는 여성이 갱년기 증후가 있는 

경우 호르몬 검사 없이 임상 으로 갱년

기장애를 진단하게 된다. 한 45세 이

상 갱년기 증상이 있는 여성의 경우 폐

경을 진단하기 하여  난포자극호

르몬(FSH) 검사를 일 으로 시행하

지는 않는다고 하 다3).

한의학에서는 맥진, 설진, 망진, 문진 

등 다양한 진단법을 이용하여 갱년기장

애를 변증하고 치료에 활용해왔다. 최근 

한의학계에서는 이러한 통 인 진단방

법을 체계화하고 정량화하려는 노력이 

계속되어 왔으며, 그 에서도 기기검사 

결과와 갱년기장애의 다양한 지표들 간

의 상 계에 한 연구들이 최근 주목 

받고 있다.

임상 장에서 갱년기장애에 해 진

단기기를 사용하고 있지만, 검사 결과의 

해석방법과 사용에 한 권고 지침은 부

재한 실정이다. 이에 본 연구에서는 갱

년기장애 기기진단에 련된 기존의 연

구결과들을 정리하여 임상활용을 한 

기 자료를 얻었다. 한 한의사를 상

으로 설문조사를 시행하여 기기진단 

황을 분석하고, 델 이 설문조사를 통하

여 갱년기장애에 한 기기진단 권고안

을 마련하 기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 갱년기장애 기기진단 기존 연구 조사

1) 검색 방법

갱년기장애 기기진단에 한 기존의 

국내 기존 연구자료 검색을 해 2017년 

2월 7일에서 2017년 2월 15일까지 국가

과학기술정보센터(National Discovery for 

Science Library, NDSL), 통의학정보

포털(OASIS), 한방부인과학회지를 검색

엔진으로 하고 검색어를 ‘갱년기'로 하여 

검색된 논문 에서 갱년기장애 기기진

단에 련한 논문 14편을 선정하 다. 

2) 연구 결과 분석

각 진단기기에 해서 발표된 논문의 
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결과를 지표, 측정, 다른 지표와의 상

성, 임상  의의 항목으로 나 어 정리

하 다(Table 1).

2. 설문조사를 통한 갱년기장애 기기진

단 황 분석

1) 설문 상  방법

한방부인과학회 회원  설문에 응답

한 한의사 35명의 답변을 바탕으로 설문

조사 내용을 분석하 다. 조사 방식은 

설문을 직  배부하고 설문지를 회수하

여 응답내용을 분석하는 방식이었고, 조

사 기간은 2017년 3월 26일 일  조사하

다.

2) 설문 내용

설문 문항은 각 기기별 4개, 총 20개 

문항으로, 갱년기장애 진단 시 기기의 

사용 경험, 사용 빈도, 자주 사용하지 않

는 이유, 기기 활용에 한 의견, 설문지 

응답자의 기본정보로 구성하 다. 설문 

문항  기기를 자주 사용하지 않는 이

유는 복수응답이 가능하게 하 고, 기기 

활용에 한 추가 의견은 주 식으로 작

성하도록 하 다.

3) 분석 방법

Microsoft Excel 2016을 이용하여 data

를 처리하고 빈도분석을 시행하 다.

3. 델 이 설문조사를 통한 갱년기장애 

진단기기 권고 정도 분석

1) 설문 상  방법

국 한의과 학 소속 한방부인과 

문의 20인을 상으로 델 이 설문지를 

발송하 으며, 이  17명으로부터 회신

을 받아 3차례에 걸쳐 델 이 설문 조사

를 시행하 다. 1차 조사는 2017년 6월 

12일부터 2017년 6월 19일까지 시행하여 

설문 결과를 분석한 후 이를 바탕으로 2차 

델 이 설문지를 작성하 다. 2차 조사

는 2017년 6월 30일부터 2017년 7월 7일

까지 시행하여 설문 결과를 분석한 후 

이를 바탕으로 3차 델 이 설문지를 작

성하 다. 3차 조사는 2017년 7월 10일부

터 2017년 7월 12일까지 시행하여 결과

를 분석하고 최종 권고안을 도출하 다. 

2) 설문 내용

델 이 설문조사는 각 설문 항목에 

하여 응답자들의 합의가 이루어질 때까

지 최  3차 라운드까지 시행하 다. 델

이 설문 문항은 갱년기장애 기기진단 

사용 권고에 한 동의 정도를 1-9 으

로 나 어 해당하는 동의 정도를 선택하

도록 하 으며, 기타 의견은 주 식으로 

작성하도록 하 다. 합의가 이루어지지 

않아 추가 설문을 진행하는 경우에는 이

 회차 설문 문항의 응답 빈도와 앙

값, 동의 정도를 기재하 다.

1차 설문은 외선체열검사기, 맥진기, 

심박변이도검사기, 체성분검사기 사용의 

권고 정도를 조사하 다. 2차 설문에는 

1차 설문에서 합의가 되지 않은 문항과 

양도락 사용 권고 정도, 외선체열검사

기를 한열 련 증상을 호소하는 경우 사

용 권고 정도, 심박변이도검사기를 자율

신경 실조 증상을 호소하는 경우 사용 권

고 정도를 설문하 다. 3차 설문은 합의되

지 않은 문항의 권고정도를 조사하 다.

3) 분석 방법

Microsoft Excel 2016을 이용하여 data

를 처리하고 빈도분석을 시행하 다. 델

이 설문 합의에 한 평가는 RAM 

성 평가기 에 따라 수를 해석하고 

표기하 다. 동의(agreement, +)는 1/3 

미만의 패 이 앙값을 포함해서 3  
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구역(1~3, 4~6, 7~9) 밖에 표시했을 때

로 간주하며, 동의에는 높은 수 의 동의

(high agreement, 7~9 에서 동의, A), 

간 수 의 동의(middle agreement, 4~6, 

U), 낮은 수 의 동의(low agreement, 1~3 

동의, I)가 있다. 비동의(disagreement, -)

는 패   1/3 이상이 가장 낮은 수 

1~3  미만에 혹은 가장 높은 쪽으로 

7~9  이상에 있을 경우에 해당되며, 

불확실은(indeterminate, ?)은 동의도 비

동의도 아닌 경우를 말하며, 1~3 은 부

함( 험이 편익보다 큼)으로, 4~6

은 불확실함으로, 7~9 으로 합의되면 

함(편익이 험보다 큼)으로 간주한다4).

Ⅲ. 연구 결과

1. 갱년기장애 기기진단 기존 연구 조사

외선체열검사기 5편5-9), 맥진기 3편10-2), 

심박변이도검사기 4편
13-6)

, 체성분검사기 

1편17), 양도락검사기 1편18)에 하여 조

사 분석하 다.

1) 외선체열검사기

외선체열검사기는 체온의 분포를 나

타내고 있다. 측정부 는 임맥의 

( , 원, 완), 안면홍조가 나타나

는 두면부, 말 (수족, 상하지), 체간부

(복부, 요부)가 있었다. KI, MRS와 같

은 갱년기증상설문지의 수치와는 상 성

을 보이지 않았다. 임상 으로는 흉부 

온도상승, 하복부 온도하강, 말 부 온도

하강, 체열분포의 유형(안면부열증형, 수

부열증형 등) 분류, 치료 후 체열분포 

변화를 확인할 수 있었다(Table 1).

2) 맥진기

맥진기를 이용한 연구는 2편10,11)이 3D 

맥 분석기를 이용했으며, 지표값은 맥 

에 지를 나타내고 있다. 측정부 는 좌, 

우 요골동맥 부 의 , , 척이었다. KI, 

MRS와 같은 갱년기증상설문지의 수치

와는 상 성을 보이지 않았다. 이11)의 연

구에서 갱년기장애 환자는 좌 맥이 좌

척맥에 비해 높게 측정되었다(Table 1). 

다른 한 편12)은 맥 달속도와 상완발

목지수를 이용했으며, 지표값은 맥 이

다. 측정부 는 좌우 상완, 발목 부 이

다. 안면홍조의 유무와 PWV, ABI 간에 

유의한 차이는 없었으나, L-ABI와 상

계를 보 고, 폐경인 경우 R-PWV, 

L-PWV가 높아져 동맥경화의 경향성을 

확인할 수 있었다(Table 1). 

3) 심박변이도검사기

심박변이도검사기는 자율신경계 조  

상태를 나타낸다. 좌우손목과 좌우발목

의 심박박동을 통하여 SDNN(복잡도), 

RMSSD(안정도), TP(활성도), LF(부교

감), HF(교감), LF/HF(활동성)을 측정

한다. MRS의 요로계증상, 정신신경증상, 

체증상 수와 MENQOL의 정신신경

증상, 성기능증상, 체증상 수, 음허

변증 수는 LH/HF 비율과 양의 상

계를 보 다. 한 KI는 TP와 음의 상

계를, 맥박수와 양의 상 계를 보

다. 임상 으로는 갱년기증상 에는 

정신심리증상이 있는 경우 LH/HF 비율

에 특이성을 보이고 있다(Table 1).

4) 체성분검사기

체성분검사기는 체성분의 구성을 보여

다. 체 , 체지방률, 복부지방률을 측

정하 다. MENQOL의 정신신경증상 항

목에서 복부지방률과 양의 상 성이 나

타났다. 임상 으로는 갱년기 우울이나 

기분장애가 있는 경우 복부비만의 요소
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Study 
ID

Index Measurement Correlation Clinical Values

Digital infrared thermal imaging

Song5) 

(2016)
Temperature 
distribution

T.*CV17, CV4 Treatment effects (+)
T.*CV17 increased, 
T.*CV4 decreased

An6) 
(2015)

Temperature 
distribution

⊿T†1 (LU4-PC8) 
⊿T†2 (ST31-LR3) 
⊿T†3 (CV17-CV4)

KI (±), MRS (±)
Uneven distribution 
of temperature

Kim7) 

(2001)
Temperature 
distribution

T.* Peripheral (cheeks, 
palms, dorsum pedis)
T.* Trunk (low back 
& hip, abdomen)

Menopausal 
symptoms (+)

T.* Peripheral 
decreased

Heo8) 
(2009)

Temperature 
distribution

T.* Face, chest, 
hands & foots, 
lower abdomen

NA
Temperature 
distribution type 
frequency

Cho9) 
(2014)

Temperature 
distribution

T.*CV17, CV12, CV4 KI‡ (±)
T.*CV17 increased, 
T.*CV4 decreased

Pulse analysis

Bae10) 
(2016)

Pulse energy 
Rt./Lt. Chon Guan 
Cheok 

KI‡ (±), MRS (±) No significant results

Lee11) 
(2015)

Pulse energy 
Rt./Lt. Chon Guan 
Cheok 

KI‡ (±), MRS (±)
Large left Chon, 
small left Cheok

Kim12) 

(2010)
Pulse wave

R-PWV∥, L-PWV∥, 
R-ABI¶ ,L-ABI¶.

L-ABI¶ : hot flush (+)
R-PWV∥, L-PWV∥ : 
menopause (+)

Menopause increase 
PWV∥

Heart rate variability

Heo13) 

(2011)

Autonomic 
nervous 
control

SDNN, RMSSD, 
TP, LF, HF, LF/HF

KI‡ (±), 
WBC differential (±)

No significant 
results

Table 1. Analysis on Outcomes of Previous Studies about Diagnostic Devices Usage 
in Menopausal Women

가 동반되는 경우가 있다(Table 1).

5) 양도락검사기

양도락검사기는 경락의 허실을 나타낸

다, 좌우 수경과 족경의 를 측정한다. 

갱년기장애 환자에서 H1(肺), H5(三焦)

은 수치가 높게 나타나고, F2(肝), F3

(腎), F5(膽)는 수치가 낮게 나타나며, 

KI 수와 F2(肝) 수치는 양의 상

계를 나타낸다. 폐색의 평균 개수가 격

차의 개수보다 많은 것으로 나타났다. 

임상 으로는 양도락검사를 통해 갱년기

장애가 만성질환의 특징이 있음을 확인

하고 장부경락 으로 肝과 련지어 진

단한다(Table 1). 
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Kim14) 

(2011)

Autonomic 
nervous 
control

SDNN, RMSSD, 
TP, LF, HF, LF/HF

MRS psychological, 
urogenital, total : 
LF/HF (+)
MENQOL psychological, 
sexual, total: LF/HF 
(+)
Yin deficiency : LF/HF 
(+)

Menopausal symptoms 
relates to autonomic 
nerve stability

Ahn15) 

(2005)

Autonomic 
nervous 
control

SDNN, RMSSD, 
TP, LF, HF, LF/HF

Heart rate : KI‡ (+)
SDNN, RMSSD, TP 
: KI‡(-)

Menopausal symptoms 
relates to autonomic 
nerve stability

Jung16) 

(2008)

Autonomic 
nervous 
control

SDNN, RMSSD, 
TP, LF, HF, LF/HF

NA No significant results

Body composition analysis

Park17) 

(2015)
Body 

composition
BMI**, BFP††, 
WHR‡‡

MENQOL psychological 
: WHR (+)

Climacteric depression 
may relate to abdominal 
fat reduction 

Yangdorak

Kim18) 

(2008)

Strength of 
twelve 

meridians 

Rt. upper/lower 
limbs six acupoints
Lt. upper/lower 
limbs six acupoints

F2 : KI‡ (+)

H1, H5 : high, F2, 
F3, F5 : low 
Pyesaek is more than 
Gyeokcha

*T. : temperature, †⊿T : difference between two points, ‡KI : Kupperman's Index, §MRS : 
menopause rating scale, ∥PWV : pulse wave velocity, ¶ABI : ankle brachial index, **BMI : 
body mass index, ††BFP : body fat percent, ‡‡WHR : waist hip ratio, (+) : positive correlation, 
(-) : negative correlation, (±) : non-significant correlation

2. 설문 조사를 통한 갱년기장애 기기

진단 황 분석

1) 응답자의 기본정보 

2017년 3월 26일 총 35명의 한의사가 

설문조사에 응답하 다. 응답자의 근무기

은 학병원이 24명(68.5%)으로 가장 

많았고, 이어서 지역 한의원 6명(17.1%), 

학병원이 아닌 한방병원 2명(5.7%) 

순이었다. 응답자의 학력은 박사가 19명

(54.2%)으로 가장 많았고, 이어서 학사 

10명(28.5%), 석사 5명(14.2%) 순이었다. 

응답자  한방부인과를 공 이거나 

공한 응답자는 29명(82.8%), 공하지 

않은 응답자는 6명(17.1%)이었으며, 한

방부인과 공의이거나 문의인 응답자

는 25명(71.4%)이었다. 임상경력 기간은 

20년 이상이 11명(31.4%)으로 가장 많았

으며, 이어서 5년 미만 10명(28.5%), 5-9년 

6명(17.1%), 10-19년이 6명(17.1%) 순이

었다.

2) 갱년기장애 기기진단 황

 (1) 외선체열검사기

갱년기장애 진단 시 외선체열검사기

를 사용한 경험이 있는 응답자는 체응

답자 35명  21명(60%)으로, 사용한 경

험이 없다고 응답한 14명(40%) 보다 많

았다. 사용 빈도는 거의 사용하지 않는

다는 응답이 13명(37.1%)으로 제일 많았

고, 자주 사용함 5명(14.3%), 가끔 사용

함 3명(8.6%) 순이었다. 자주 사용하지 
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않는 이유로는 총 41회의 복수응답  

환자가 부담하는 비용이 비싸서라는 응

답이 18회(43.9%)로 가장 많았고, 다른 

방법으로 충분히 진단할 수 있어서 12회

(29.3%), 기기가 없어서 8회(19.5%), 기

타 3회(7.3%) 순이었다(Fig. 1).

 (2) 맥진기

갱년기장애 진단 시 맥진기를 사용한 

경험이 없는 응답자는 체응답자 35명 

 18명(51.4%)으로, 사용한 경험이 있

다고 응답한 16명(45.7%) 보다 많았다. 

사용 빈도는 거의 사용하지 않는다는 응

답이 17명(48.6%)으로 제일 많았고, 자

주 사용함 9명(25.7%), 가끔 사용함 3명

(8.6%) 순이었다. 자주 사용하지 않는 

이유로는 총 29회의 복수응답  기기가 

없어서라는 응답이 9회(31.0%)로 가장 

많았고, 다른 방법으로 충분히 진단할 수 

있어서 7회(24.1%), 기타 7회(24.1%), 검

사결과의 해석이 어려워서 6회(20.7%) 

순이었다(Fig. 1).

 (3) 심박변이도검사기

갱년기장애 진단 시 심박변이도검사기

를 사용한 경험이 있는 응답자는 체응

답자 35명  21명(60%)으로, 사용한 경

험이 없다고 응답한 14명(40%) 보다 많

았다. 사용 빈도는 자주 사용한다는 응

답이 12명(34.4%)으로 제일 많았고, 거

의 사용 안함 10명(28.6%), 가끔 사용함 

9명(25.7%) 순이었다. 자주 사용하지 않

는 이유로는 총 21회의 복수응답  다

른 방법으로 충분히 진단할 수 있어서 

응답이 10회(47.6%)로 가장 많았고, 기기

가 없어서 7회(33.3%), 기타 3회(14.3%), 

검사결과의 해석이 어려워서 1회(4.8%) 

순이었다(Fig. 1).

 (4) 체성분검사기

갱년기장애 진단 시 체성분검사기를 

사용한 경험이 있는 응답자는 체응답

자 35명  22명(62.3%)으로, 사용한 경

험이 없다고 응답한 13명(37.1%) 보다 

많았다. 사용 빈도는 거의 사용 안한다

는 응답이 14명(40%)으로 제일 많았고, 

자주 사용함 10명(23.1%), 가끔 사용함 

9명(25.7%) 순이었다. 자주 사용하지 않

는 이유로는 총 26회의 복수응답  다른 

방법으로 충분히 진단할 수 있어서 응답

이 12회(46.2%)로 가장 많았고, 기기가 

없어서 6회(23.1%), 기타 6회(23.1%), 환

자가 부담하는 비용이 비싸서 3회(3.9%), 

검사결과의 해석이 어려워서 3회(3.9%) 

순이었다(Fig. 1).

 (5) 양도락검사기

갱년기장애 진단 시 양도락검사기를 

사용한 경험이 없는 응답자는 체응답

자 35명  23명(65.7%)으로, 사용한 경

험이 있다고 응답한 12명(34.3%) 보다 

많았다. 사용 빈도는 거의 사용 안한다

는 응답이 21명(60%)으로 제일 많았고, 

자주 사용함 4명(11.4%), 가끔 사용함 3명

(8.6%) 순이었다. 자주 사용하지 않는 

이유로는 총 33회의 복수응답  기기가 

없어서라는 응답이 15회(45.5%)로 가장 

많았고, 다른 방법으로 충분히 진단할 

수 있어서 9명(27.3%), 검사결과의 해석

이 어려워서 7명(21.2%), 기타 2명(6.1%) 

순이었다(Fig. 1).
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Fig. 1. The reason why diagnostic devices is not used in diagnosing menopausal syndrome.

3. 델 이 설문조사를 통한 갱년기장애 

기기진단 권고안 도출

외선체열검사기, 심박변이도검사기, 

체성분검사기 권고 항목의 경우 델 이 

설문 조사를 통하여 합의에 도달하 으

나, 맥진기, 양도락의 경우 3차 라운드까

지 합의가 도출되지 않았다. 

외선체열검사기 설문은 2가지 권고 

질문으로 작성되었다. 첫 번째 질문은 

갱년기장애 진단 시 외선체열검사기의 

사용 권고를 묻는 문항이며, 두 번째 질

문은 갱년기장애 진단 시 한열 련 증

상을 호소할 경우 외선체열검사기의 

사용 권고를 묻는 문항이다. 첫 번째 질

문의 경우 1차 설문에서 응답자 17명의 

응답 빈도의 앙값은 7, 동의 정도는 

-A로 합의되지 못하여 2차 설문을 시행

하 고, 2차 설문에서 응답 빈도의 앙

값은 7, 동의 정도는 +A로 함으로 

합의되었다. 두 번째 질문은 2차 설문에

서 추가되어 응답 빈도의 앙값은 8, 동

의 정도는 +A로 2차 설문에서 함으

로 합의되었다. 

맥진기 설문은 갱년기장애 진단 시 맥

진기 사용 권고를 묻는 1가지 권고 질문

으로 작성되었는데 1차, 2차, 3차 설문에

서 응답자 17명의 응답 빈도의 앙값은 

7, 동의 정도는? A로 동의, 비동의로 합

의되지 못하고 불확실하 다. 

심박변이도검사기 설문은 2가지 권고 

질문으로 작성되었다. 첫 번째 질문은 

갱년기장애 진단 시 심박변이도검사기의 

사용 권고를 묻는 문항이며, 두 번째 질

문은 갱년기장애 진단 시 자율신경 실조 

증상을 호소할 경우 심박변이도검사기의 

사용 권고를 묻는 문항이다. 첫 번째 질

문의 경우 1차 설문에서 응답자 17명의 

응답 빈도의 앙값은 7, 동의 정도는? 

A로 합의되지 못하여 2차 설문을 시행

하 고, 2차 설문에서 응답 빈도의 앙

값은 8, 동의 정도는 +A로 함으로 

합의되었다. 두 번째 질문은 2차 설문에

서 추가되어 응답 빈도의 앙값은 8, 동

의 정도는 +A로 2차 설문에서 함으

로 합의되었다. 

체성분검사기 설문은 갱년기장애 비만 

진단 시 체성분검사기 사용 권고를 묻는 

1가지 권고 질문으로 작성되었는데 1차 
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설문에서 응답자 17명의 응답 빈도의 

앙값은 7, 동의 정도는 +A로 1차 설문에

서 함으로 합의되었다. 

양도락검사기 설문은 갱년기장애 진단 

시 양도락검사기 사용 권고를 묻는 1가

지 권고 질문으로 작성되었는데 2차, 3

차 설문에서 응답자 17명의 응답 빈도의 

앙값은 6, 동의 정도는 -U로 동의, 비

동의로 합의되지 못하고 불확실하 다. 

각 권고 항목의 최종 합의 라운드 차수

와 합의된 응답의 빈도와 앙값, 동의

의 정도, 총 응답 인원수를 요약 제시하

다(Table 2).

Device Recommendation 

Frequency of 
response

Median
RAM 

agreement
Round N*

1
~3

4
~6

7
~9

DITI†

When diagnosing menopausal 
syndrome, it is recommended 
to use DITI†.

0 4 13 7 +A 2 17

When diagnosing menopausal 
syndrome, it is recommended 
to use DITI† when symptoms 
of hot flushes are reported.

0 1 16 8 +A 2 17

Pulse
diagnosis 
device

When diagnosing menopausal 
syndrome, it is recommended 
to use pulse diagnosis device.

2 5 10 7 ?A 3 17

HRV‡

When diagnosing menopausal 
syndrome, it is recommended 
to use HRV‡.

1 3 13 8 +A 2 17

When diagnosing menopausal 
syndrome, it is recommended 
to use HRV‡ when symptoms 
of autonomic disorder are reported.

0 3 14 8 +A 2 17

Body
composition
analyzer

When diagnosing menopausal 
obesity, it is recommended to 
use body composition analyzer.

2 3 12 7 +A 1 17

Yangdorak 
When diagnosing menopausal 
syndrome, it is recommended 
to use Yangdorak. 

3 6 8 6 -U 3 17

*N : number of respondent, †DITI : digital infrared thermal imaging, ‡HRV : heart rate 
variability

Table 2. The Response of Recommendation in Using Diagnostic Devices for 
Menopausal Syndrome
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Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 외선체열검사기, 맥

진기, 심박변이도검사기, 체성분검사기, 

양도락검사기에 한 기존의 연구결과를 

정리하 다. 외선체열검사기는 인체의 

피부 표면에서 자연 으로 방출되는 

외선을 감지하여 신체의 이상 유무, 질

병의 변화를 살피는 기기이다. 외선체

열검사기를 통한 검사법은 특정 질환에

서 특이성 있는 진단 결과를 도출하기 

보다는 피부온도의 기능 인 변화 상태

를 측정하는 것으로 갱년기장애  특히 

한열 련 증상에 한 정량화 수단  

호 정도의 평가수단으로 응용될 수 있

다7). 갱년기장애 환자들의 치료 후 

외선체열검사결과 연구
5,9)
, 갱년기장애 여

성의 외선체열검사결과 연구7,8) 등을 

통하여 갱년기장애의 특이 인 체열 분

포를 찰할 수 있었다. 임상 으로는 

흉부 온도상승, 하복부 온도하강, 말 부 

온도하강, 체열분포의 유형(顔面部熱症

形, 手部熱症型 등) 분류, 치료 후 체열

분포 변화를 확인할 수 있었다5-9).

맥진기는 한의학의 특징 인 진단 방

법의 하나인 맥진을 객 화하기 한 기

기이다. 1968년 경희 학교의 이 교 교

수가 처음으로 맥진기를 개발한 후 자

식 맥진기, 홀센서를 이용한 맥진기를 

거쳐 최근에는 로  시스템을 도입하여 

제품화되는 등 맥진기에 한 개발은 계

속되고 있다
19)
. 안면홍조 등 갱년기장애

에 맥진기를 활용한 진단 연구가 시행되

고 있으며, 이러한 연구들을 통하여 갱

년기장애의 신체 상태가 맥 에 향을 

주고 맥 에 지가 높아지거나 낮아지는 

등의 경향성이 나타났는데, 임상 으로

는 안면홍조의 유무와 PWV, ABI 간에 

유의한 차이는 없었으나, L-ABI와 상

계를 보 고, 폐경인 경우 R-PWV, 

L-PWV가 높아져 동맥경화의 경향성을 

확인할 수 있었다10-2).

심박변이도검사는 최근 활발히 연구가 

시도되고 있는 비침습 인 자율신경계 

기능평가방법 의 하나로 심장박동의 

정교한 분석을 통하여 심장의 자동조

능을 간 으로 평가할 수 있다. 심장

박동은 동방결 의 자발  흥분과 교감

신경  부교감신경의 상호작용에 의하

여 조 되므로, 심박변동을 분석하여 자

율신경계의 교감  부교감 신경간의 균

형상태  각각의 활동도를 알 수 있다. 

갱년기장애의 평가 지표와 심박변이도검

사결과의 상 성을 분석한 다양한 연구

들이 보고되었는데, 이러한 연구들을 통

하여 스트 스가 과다할수록 자율신경계 

 추신경계를 자극하여 갱년기장애를 

유발할 수 있으며, 항상성 유지 기능이 하

되어 갱년기 증상 발 양상이 증가하는 것

을 알 수 있었다. 임상 으로는 갱년기증상 

에 정신심리증상이 있는 경우 LH/HF 

비율에 특이성을 보 다13-6).

최근 갱년기 비만에 한 심이 높아

짐에 따라 련 연구가 다양하게 시행되

고 있다. 갱년기 여성의 체성분 특성과 

갱년기 증상의 상 계에 한 연구에 

따르면 복부지방률이 높을수록 갱년기 

여성의 생활 만족도가 떨어지고, 불안, 

짜증, 우울감, 활력 등이 떨어지는 경향

을 보여
17)
, 갱년기 우울이나 기분장애가 

있는 경우 복부비만의 요소가 동반됨을 

알 수 있었다.  다른 연구20)에서는 갱

년기 비만 여성의 체 감량이 갱년기 상
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열감 치료에 효과 이라는 결과가 보고

되어, 비만의 진단이 갱년기장애 치료에

서 요한 부분을 차지하고 있음을 알 

수 있다. 체성분검사기는 갱년기 비만의 

진단을 한 기기들  임상 장에서 

일차 으로 사용될 수 있을 것으로 사료

된다. 

양도락 검사기는 1950년  일본의 Nakatani 

박사가 경  부 에 류가 잘 통하는 

것에 착안하여 교감신경계의 긴장도에 

따른 피부통  항 변화에 한 연구 

 개발한 기기로 12經絡의 臟腑虛實을 

단하는 기기로 사용되고 있다. 갱년기

장애 환자를 상으로 한 양도락 연구 

결과에 따르면, 갱년기 증후군 환자의 

양도락 측정에 있어 H1(肺), H5(三焦), 

F2(肝), F3(腎), F5(膽)이 진단 상 련

이 있다는 결과가 보고되어, 양도락검사

를 통해 갱년기장애가 만성질환의 특징

이 있음을 확인하고 장부경락 으로 肝

과 련지어 진단할 수 있다18).

본 연구에서는 갱년기장애 기기진단 

황 분석을 해 한의사 35명을 상으

로 2017년 3월 26일 설문조사를 시행하

으며 갱년기장애 진단 시 기기의 사용 

경험, 사용 빈도, 자주 사용하지 않는 이유, 

기기 활용에 한 의견을 조사하 다.

갱년기장애 진단 시 기기 사용 경험이 

있는 응답자는 체성분검사기 62.3%, 

외선체열검사기 60%, 심박변이도검사기 

60%, 맥진기 45.7%, 양도락검사기 34.3% 

순으로 조사되었다. 체성분검사기, 외

선체열검사기, 심박변이도검사기는 임상 

장에서의 사용 빈도가 높았으나, 이에 

비해 맥진기와 양도락검사기는 상 으

로 사용 빈도가 낮음을 알 수 있었다. 갱

년기장애 진단 시 기기 사용 빈도가 낮

은 원인은 외선체열검사기 경우 환자

가 부담하는 비용 문제가 가장 큰 원인

이었으며, 맥진기와 양도락검사기의 경

우 기기의 부재, 심박변이도검사기, 체성

분검사기의 경우 다른 진단 방법으로 

체 가능하다는 이유로 기기 사용률이 낮

은 것으로 조사되었다. 이 외 검사결과 

해석의 어려움에 한 응답도 외선체

열검사기를 제외한 다른 기기 설문에서

는 조사되었다. 기타 이유  갱년기장

애 기기진단에 추가 의견으로는 기기진

단 평가지표의 표 화, 검사 비용의 

감, 검사 객 성과 근거 확립을 한 임

상연구  평가 기기의 개발 필요성에 

한 의견이 공통 으로 제기되었다. 이

러한 조사 결과는 델 이 설문조사에서 

제시된 문가 의견과도 맥락을 함께하

는데, 문가 설문 결과  기기진단 시 

검사 비용 감  검사 결과 해석방법

의 표 화된 기 이 필요하다는 의견이 

많았다.

본 연구에서는 국 한의과 학 소속 

한방부인과 문의 17명으로부터 회신을 

받아 2017년 6월 12일부터 2017년 7월 12일

까지 3차례에 걸쳐 델 이 설문 조사를 

시행하여 결과를 분석하고 최종 권고안을 

도출하 다. 외선체열검사기, 심박변이

도검사기, 체성분검사기 권고 항목의 경우 

델 이 설문 조사를 통하여 합의에 도달

하 으나, 맥진기, 양도락의 경우 3차 라

운드까지 합의가 도출되지 않았다. 

갱년기장애의 기기진단에 한 문가 

델 이 설문조사를 시행하여 도출한 권

고안은 다음과 같다. 갱년기장애 진단 

시 외선체열검사기를 사용하는 것이 

하며(+A), 특히 한열 련 증상을 

호소할 경우, 외선체열검사기의 사용
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을 고려할 수 있다(+A)고 동의하 다. 

갱년기장애 진단 시 심박변이도검사기를 

사용하는 것이 하며(+A), 특히 자

율신경 실조 증상을 호소할 경우, 심박

변이도검사기의 사용을 고려할 수 있다

(+A)고 동의하 다. 갱년기 여성의 비

만 진단 시 체성분검사기 사용이 하

다(+A)고 동의하 다. 한편, 맥진기 사

용과 양도락 기기의 사용에 해서는 합

의가 이루어지지 않았다. 

이번 연구의 의의는 갱년기장애 기기

진단에 련된 기존의 연구결과와 황 

조사를 통하여 임상활용을 한 기 자

료 마련하고 문가 합의를 통한 권고안 

도출하는 것에 있다. 사용 황에 한 

설문의 경우 응답한 한의사들의 수가 

어 체 한의 임상 장을 변할 수 있

는지에 한 검증이 필요하나, 한방부인

과 진료의 문성이 높은 상자를 주

로 진행 하여 설문 결과가 의의가 있을 

것으로 생각되며 추후 규모를 확 하여 

설문 조사가 필요할 것으로 사료된다. 

한 본 연구를 통해 도출된 갱년기장애 

기기진단 권고안은 향후 임상연구 수행

을 통해 유효성을 확인할 수 있을 것으

로 기 한다.

Ⅴ. 결  론

외선체열검사기, 맥진기, 심박변이도

검사기, 체성분검사기, 양도락검사기에 

한 갱년기장애 기기진단에 한 기존 연

구를 분석하고, 갱년기장애 기기진단 황 

설문조사 결과와 문가 델 이 설문조사

를 통해 도출한 권고안은 다음과 같다.

1. 갱년기장애  폐경기후증후군 진단 

시 외선체열검사기를 사용하는 것

이 하며, 특히 한열 련 증상을 

호소할 경우, 외선체열검사기의 사

용을 고려할 수 있다.

2. 갱년기장애  폐경기후증후군 진단 

시 심박변이도검사기를 사용하는 것

이 하며, 특히 자율신경 실조 증

상을 호소할 경우, 심박변이도검사기

의 사용을 고려할 수 있다.

3. 갱년기  폐경후 여성의 비만 진단 

시 체성분검사기 사용을 고려할 수 

있다.

4. 맥진기 사용과 양도락 기기의 사용에 

해서는 합의가 이루어지지 않았다. 
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