
55

•접수: 2017년 7월 27일   •수정접수: 2017년 8월 5일   •채택: 2017년 8월 10일
✽교신저자: 김경한, 54986 전북 전주시 완산구 선너머3길 61, 우석 학교 한의과 학 예방의학교실

  전화: 063-290-9031, 팩스: 063-291-1240, 전자우편: solip922@hanmail.net

대한예방한의학회지 제21권 제2호(2017년 8월) doi : 10.25153/spkom.2017.21.2.006

Journal of Society of Preventive Korean Medicine 2017；21(2)：55-60

비만 청소년에서 체질량지수와 한의변증의 상관성
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Abstract

Objectives : This study was conducted to analysis correlation of pattern identification and body mass index 
(BMI) in obese adolescents.

Methods : A total of 228 middle school students, 226 students were agreed and included study and two 
were excluded because of disagreement. It was conducted cold-heat pattern questionnaire, phlegm pattern 
questionnaire and after height and weight were measured. Firstly, out of 24 who did not respond to all of 
questionnaires. Secondary, out of 159 who are normal range on international obesity standard(BMI ＜ 
30kg/m2)

Results : The average height and weight of 43 subjects was 159.65±9.45cm, 70.10±8.47kg respectively. The 
average score of pattern identification was cold pattern score(CPS) was 2.70±1.61, heat pattern score(HPS) 
was 3.30±1.99, phlegm pattern score(PPS) was 3.95±5.02. There was no significant correlation with BMI 
and CPS, HPS, PPS. 

Conclusions : In this study, there was no significant correlation of pattern identification and BMI in obese 
adolescents.

Key words : pattern identification, cold-heat pattern, phlegm pattern. BMI.
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I. 서 론

비만은 부적절하고 불균형적 식습관, 부족한 운동, 

정신적 문제, 유전적 문제, 내분비계 장애 등의 다양한 

원인으로 체내에서 지방이 과잉으로 축적되어 건강에 

이상을 초래할 수 있는 상태이다.1) WHO 보고에 따르

면 2008년 기준 전 세계 5억 명 이상의 성인이 비만이

며, 매년 280만 명이 과체중과 비만 및 그로 인한 합병

증으로 사망하였다.2) 2015년 국민건강영양조사 결과를 

보면 우리나라에서도 비만 유병률(만19세 이상, 표준

화)은 1998년 26.0%에서 2007년 31.7%로 증가한 후 

최근 8년간 약 31-33% 수준을 유지하고 있다.3) 반면 

우리나라 소아청소년(만6-18세) 비만 유병률이 2010

년 기준 남자 10.3%, 여자 7.6%에서 2015년 기준 남

자 13.7%, 여자 9.6%로 꾸준히 증가하고 있는 추세로 

나타났다.3) 

청소년기는 일생동안 가장 많은 영양을 필요로 하는 

동시에 영양 불균형에 처하기 쉬우며, 이 시기의 영양

상태가 장래의 신체 발달과 건강에 큰 영향을 미친다.4) 

또한 청소년 비만은 지방세포 수가 증가하는 증식성 비

만으로 운동이나 식이요법으로 잘 조절되지 않는다.5) 

특히 청소년 비만의 80%가 성인 비만으로 이행되고 성

인 비만 비 비만 합병증이 더 많이 나타나는 것으로 

알려져 있어 심각성을 더하고 있다.5) 

한의학에서는 비만을 오장육부의 기능 부조화로 인

해 습담(濕痰)이 비정상적으로 체내에 축적된 상태를 

말하고 脾虛濕阻, 胃熱濕阻, 肝氣鬱結, 氣虛血瘀, 痰濁

中阻, 脾腎陽虛 등으로 변증한다.6) 하지만 한의변증은 

환자의 상태에 맞춰서 치료하는 한의학에서의 주된 진

단법 중 하나이지만 환자들이 호소하는 증상을 바탕으

로 한의사가 판단하는 것이기 때문에 객관적 변증이 어

렵다는 단점이 있다. 이에 객관적 변증지표를 개발하기 

위한 노력들이 지속되었고7)-11) 이를 바탕으로 한의변증

과 비만과 관련된 다양한 연구12)-15)가 진행되었다. 

하지만 현재 사회적 문제로 떠오르고 있는 청소년기 

비만과 한의변증과의 상관성에 한 연구는 부족한 상

황이여서 본 연구에서는 일개 지역에서의 비만 중학생

을 상으로 표 한의변증과 체성분과의 상관성에 

해 연구하였다.

II. 방 법

1. 연구대상 및 방법

경기도 00시에 소재한 중학교 1,2학년 228명을 

상으로 연구를 진행하였다. 연구의 목적 및 방법에 

해 설명을 듣고 동의한 학생들에 한하여 한열(寒熱) 설

문지8)와 담음(痰飮) 설문지9)를 작성하게 하였다. 이후 

직립자세에서 신발을 벗은 상태에서 수동 신장계를 이

용하여 신장을 0.1cm까지 측정하고 인바디 280(Bio- 

space, 2010)을 이용하여 안경, 목걸이, 시계 등 금속 

부착물을 제거한 뒤 양말을 벗고 가벼운 옷차림으로 체

중을 0.1kg까지 측정하였다. 다음과 같은 조건인 경우

에 연구에서 제외하였다.

1) 연구에 동의하지 않은 자

2) 설문지에 한 문항이라도 누락이 있는 자

3) 국제적 비만 정상 기준인 체질량지수(BMI)가 

30kg/m2미만인 자

전체 228명 중 연구에 동의하지 않은 2명과  설문지 

응답에 누락된 항목이 있는 24명을 1차로 제외하고, 국

제적 비만 정상 기준인 체질량지수(BMI)가 30kg/m2

미만인 159명을 2차로 제외하여 43명을 분석 상으로 

선정하였다.

2. 연구도구

한열(寒熱) 설문지8)는 한국한의학연구원에서 개발한 

것으로 통계학자와 한의 임상 경험이 5년 이상인 전문

가가 패널을 구성하여 한의학 문헌 및 교과서를 토 로 

설문문항을 구성하고 건강한 사람을 상으로 예비실

험을 실시하여 타당성을 최 화하였다. 10개의 한(寒) 

문항과 10개의 열(熱) 문한으로 구성되어 있으며 각 질

문은 지난 1주일 동안에 상자의 상태에 따라 “예” 또

는 “아니오”로 자기기입식 응답방법으로 고안되었다.

담음(痰飮) 설문지9)는 신경정신 관련 7문항, 호흡기 

관련 4문항, 피로 관련 3문항, 소화기 관련 5문항, 피

부 관련 4문항, 통증 관련 2문항, 체중 관련 1문항으로 

총 26개 문항을 자기기입식으로 응답하도록 구성되어 

있다. 각 문항은 7점 리커트 척도로 응답하게 되어 있

으며 1⋅2⋅3⋅4점을 응답한 문항은 0점, 5⋅6⋅7점
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Table 1. Basic Characteristics of Participants

Classification Male Female Total

Subject (N, %) 21 48.8 22 51.2 43 100.0

Grade
(N, %)

1st 8 44.4 10 55.6 18 100.0

2nd 13 52.0 12 48.0 25 100.0

Height (m±std, cm) 166.53±6.80 153.09±6.49 159.65±9.45

Weight (m±std, kg) 75.06±6.48 65.38±7.46 70.10±8.47

BMI
(N, %)

＜ 30kg/m2 21 55.3 17 44.7 38 100.0

30kg/m2 ≤ 0 0.0 5 100.0 5 100.0

Cold-Heat
Pattern

Cold Score 2.29±1.62 3.09±1.54 2.70±1.61

Heat Score 3.19±2.01 3.41±2.02 3.30±1.99

Phlegm Pattern Score 2.38±2.58 5.45±6.27 3.95±5.02

Table 2. Correlation between BMI, CPQ, HPQ and PPQ

Classification CPQ HPQ PPQ

BMI(Total)
Correlation 0.0171 0.2811 0.1011

p-value 0.914 0.068 0.520

BMI(Male)
Correlation  0.2202  0.2632 0.2512

p-value 0.924 0.249 0.272

BMI(Female)
Correlation -0.1232 0.2401 0.1102

p-value 0.585 0.282 0.625

* : p＜0.05, 1 : Pearson correlation, 2 : Spearman correlation, CPQ : Cold Pattern Questionnaire, HPQ : Heat 
Pattern Questionnaire, PPQ : Phelgm Pattern Questionnaire

을 응답한 문항은 1점을 부여하여 총점을 계산하도록 

고안되었다.

3. 자료분석

모든 자료는 SPSS 15.0 for windows(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 통하여 통계분석 하였고 각 자

료의 기술분석은 평균 ± 표준편차(mean ± standard 

deviation)로 표시하였다. 자료의 정규성을 검증하기 

위하여 Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하였으며, 

상관관계를 분석하기 위하여 Pearson 상관분석을 시

행하였다. 통계학적인 유의성은 신뢰구간 p ＜ 0.05인 

경우에 의미를 인정하였다.

III. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

분석 상자는 총 43명으로 남성이 21명(48.8%) 여

성이 22명(51.2%)이었으며, 학년은 1학년이 18명(41.9 

%), 2학년이 25명(58.1%)이었다. 상자의 평균 키와 

몸무게는 각각 159.65±9.45cm, 70.10±8.47kg이었

다. 상자의 변증 평균점수는 한(寒)점수 2.70±1.61, 

열(熱)점수 3.30±1.99, 담음(痰飮)점수 3.95±5.02로 

나타났다(Table 1).

2. 체질량지수와 변증점수와의 상관관계

분석 상자 43명 전체를 상으로 체질량지수(BMI)

와 한(寒)점수, 열(熱)점수, 담음(痰飮)점수의 상관관계

를 분석한 결과 유의성이 없었다. 이에 보다 세부적인 

분석을 위하여 성별로 상자를 분리하여 체질량지수

(BMI)와 한(寒)점수, 열(熱)점수, 담음(痰飮)점수의 상

관관계를 분석하였다. Kolmogorov-Smirnov 검정을 

통하여 정규성을 가지는 경우에는 Pearson 분석을 하

였고 그렇지 않은 경우에는 Spearman 분석을 진행하

였다. 그 결과 모든 경우에서 유의성 있는 상관관계가 

나타나지 않았다(Table 2).
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IV. 고찰 및 결론

한의학에서 진단, 치료는 변증, 변병, 변체질을 결합

하여 이루어진다.16) 이 중 변증과 이에 따른 치료의 선

택은 임상의의 판단에 따라 개별 환자의 특성에 맞추어 

이루어지며, 이러한 특징으로 인해 한의학은 우수한 치

료효과가 있음에도 불구하고 적응증에 한 객관적인 

설명이 어려운 경우가 많다.17) 

비만의 경우에도 변병과 더불어, 전통적으로 脾虛濕

燥, 胃熱濕燥, 肝氣鬱結, 氣虛瘀血, 痰濁中阻, 脾腎陽

虛 등으로 변증하는 과정을 통해 진단, 치료하며,6) 최

근 한의학연구원과 한방비만학회가 공동으로 개발한 

한방비만변증지표에 따르면 肝鬱, 食積, 痰飮, 瘀血, 

陽虛, 脾虛의 6가지로 변증할 수 있다.18) 

본 연구에서는 비만변증에 일반적으로 활용되면서, 

국제학술지에 출판되어 신뢰도, 타당도가 입증된 도구

를 활용하여 비만의 표적인 지표인 체질량지수와의 

상관관계분석을 통해 비만의 변병과 한의변증과의 상

관성을 분석해보고자 하였다. 이를 위해 전통적 변증인 

脾虛濕燥, 痰濁中阻와 관련 있으면서 한방비만변증지

표에도 포함된 담음(痰飮)지표와 전통적인 변증인 胃熱

濕燥, 脾腎陽虛와 한방비만변증지표에서 陽虛, 脾虛와 

관련 있는 한열(寒熱)지표를 선정하고, 43명의 과체중 

혹은 비만인 청소년을 상으로 체질량 지수와 한열(寒

熱) 변증, 담음(痰飮) 변증과의 상관관계를 조사하였다.

분석 상자 43명 전체를 상으로 체질량지수(BMI)

와 한(寒)점수, 열(熱)점수, 담음(痰飮)점수의 상관관계

를 분석한 결과 모두 유의성이 없었으며 성별로 상자

를 분리하여 재차 분석한 결과에서도 모두 유의한 상관

관계를 나타내지 않았다. 

담음(痰飮)은 「黃帝內經」에서 “氣虛하면 運化機能이 

떨어져 체내 濕痰이 발생하고 이로 인해 비만을 야기한

다.”고 하였고,21) 朱震亨도 “肥人多痰”이라 하면서 비

만의 원인에 있어서 담음(痰飮)의 중요성을 강조하였

다.22) 이는 비만환자의 담음변증과 복부내장지방과의 

연관성을 조사한 연구19)에서 담음증을 지난 자와 비담

음증을 가진 자에서 복부내장지방과 복부내장지방비율

이 유의한 차이를 나타내지만 정상군에서는 유의한 차

이가 없는 것과 유사한 결과이지만, 비만 성인 여성을 

상으로 담음과 비만지표의 차이가 있는지를 분석한 

연구18)와 여고생을 상으로 한 비만지표와 담음변증과

의 상관관계를 분석한 연구20)에서 모두 체질량지수와 

비만 변증지표와의 유의성 있는 상관관계가 나타나지 

않은 것과는 동일한 결과이다. 이렇듯 한의학에서는 전

통적으로 비만에 있어서 담음(痰飮)을 주요 원인으로 

지목하고 있지만, 상자가 상이한 여러 연구에서 반복

적으로 담음(痰飮)과 체질량지수(BMI)사이에 유의한 

상관관계가 나타나지 않는다는 점에 주목할 필요가 있

겠다.

또한 한열(寒熱) 또한 비만의 표적인 변증인 陽虛, 

脾虛의 표적인 증상이 寒으로 나타나며,23) 劉河間은 

“所以肥者 能寒不能熱 瘦者能熱不能寒”이라고 하여 비

만과 寒과의 관계를 강조하였다.24) 마찬가지로 여고생

을 상으로 비만지표와 한열변증과의 상관관계 연구
20)에서 과체중군 6명 모두 열(熱)증으로 진단되었고, 

한열(寒熱)지표와 비만지표와는 유의성 있는 상관관계

가 나타나지 않았다. 본 연구에서 또한 한(寒) 점수가 

2.70 ± 1.61점, 열(熱) 점수가 3.30 ± 1.99으로 열(熱) 

점수가 상 적으로 높게 나타났다. 이는 일반적으로 비

만은 순환장애로 인하여 야기되거나 이차적인 순환장

애를 유발하여 신체 사율이 낮아지고, 이로 인해 한

(寒)증과 상관관계가 있을 것으로 생각해 온 것과는 상

반된 결과이다. 

상기 연구 결과를 통해 비만이라는 질환 혹은 병증

은 특정 변증 유형과는 유의한 상관성이 없는 것으로 

유추할 수 있다. 이는 임상의들이 진료 현장에서 비만 

환자를 진단, 치료할 때 환자 개인의 특성을 반영하여 

병(病), 증(證), 체질(體質)을 종합적으로 고려해오는 

것이 합리적이라는 점을 반증하는 의미로도 이해할 수 

있겠다. 

본 연구는 상자 수가 많지 않으며, 연령 및 지역의 

한계를 가진다. 또한 개발된 변증 설문지가 청소년을 

상으로도 타당성과 신뢰성이 있는지에 한 충분한 

검증이 이루어지지 않았던 점을 고려할 때 연구 결과 

해석에 주의가 필요할 것으로 사료된다. 그럼에도 불구

하고 본 연구는 비만 청소년을 상으로 한의변증에 

한 연구가 부족한 현실에서 시도된 연구이며, 기존에 

일반적으로 생각했던 비만 변증에 해 깊이 고민할 수 

있는 기회를 제시했다는 측면에서 의미가 있다고 하겠

다. 향후 한의학의 표적 진단 수단인 변증을 통한 비

만에 한 접근을 위해서는 보다 높은 수준의 후속 보

완 연구가 필요할 것이다.
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