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요 약: 개인의 피부특성을 반영한 화장품에 대한 관심이 증가함에 따라 본 연구에서는 개인의 특성을 분류하기 

위해 한의학 변증(辨證) 개념을 도입하여 피부특징 및 대상자 특성을 구분하고자 하였다. 변증 중 노화와 

관련 있는 음허(陰虛)변증을 선정하였고, 건강한 40대와 50대 여성 218명을 음허변증으로 구분하여 피부특성

과 설문응답패턴을 분석하였다. 피부특성은 Corneometer®, Cutometer®, Janus lll 측정기기를 활용하여 보

습, 탄력, 모공, 주름, 색소침착, 피부색 및 피지 항목을 측정하였다. 설문은 음허설문지(yin-deficiency 

questionnaire, YDQ)와 피부상태설문지(modified skin type questionnaire)로 구성되어 있는데, 음허변증 

여부에 따른 교차비(odds ratio) 분석과 유의한 피부특성 차이를 나타내는 설문 분석의 두 단계로 구분하여 

분석하였다. 그 결과, 음허로 변증된 집단은 아닌 집단에 비해 보습과 탄력이 감소하고, 피부 붉기가 증가하는 

유의한 차이를 확인하였으며, 얼굴 열감과 불면, 신체 수분 감소 항목에서 불편감을 호소하였고 피부 민감성 

항목과 연관이 있음을 확인하였다. 본 연구 결과를 활용하여 음허변증과 관련된 설문 중 수분, 탄력, 붉기의 

피부특성을 나타내는 설문을 바탕으로 해당 고객에게 제품을 추천할 수 있을 것으로 사료된다.

Abstract: Recently, the importance of individual skin characteristic is emphasized for customized beauty products. There 

are many studies on the concept of the syndrome differentiation, related to individual cosmetics in Korean Medicine. 

However, skin characteristic according to Yin deficiency syndrome (YDS), which is associated with aging, are yet to 

be clarified. The objective of this study was to evaluate the skin characteristic and questionnaire of female with YDS 

compare to with non-YDS. 218 healthy females between 40 and 59 years of age were assessed for the skin hydration, 

elasticity, brightness (L* value), redness (a* value), pore, pigmentation, wrinkle, and sebum by Corneometerr®, 

Cutometerr®, and Janus lll. Independent t-test showed lower hydration, lower elasticity, and higher redness in the YDS 

group compared to the non-YDS group (all p < 0.05). There was significant difference on the facial fever, insomnia, 

decreased amount of urine, and skin sensitive checklist. These results suggested that using the questionnaire associated 

with YDS and skin characteristic could separate skin types and apply to customized beauty products.
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1. 서  론

개인의 피부특성과 취향을 반영한 화장품을 찾는 소비

자가 증가하고 있으며, 개인 특성에 의한 접근은 한의학 

개념 중 변증(辨證) 체계와 관련 있다. 변증이란 환자에게 

나타나는 증상, 신체적인 증후를 종합적으로 분석하여 병

인병기(病因病機)를 변별하는 한의학 특성으로, 변증을 토

대로 치료의 방향과 방법을 확정하게 된다[1].

음허(陰虛)란 한의학에서 음에 속하는 기능이 감퇴된 병

리상태를 일컫는 용어로, 음이라는 것은 물질의 저장을 대

표하고 양기(陽氣)인 에너지의 근원이 되는 작용을 하는 

혈(血), 진액 등의 형태적인 측면을 의미한다[2,3]. 연령이 

증가함에 따라 음은 감소하며 교대근무나 야간근무가 만

연한 현대 사회에서[4] 음허증상이 빈번하게 발생되고 또

한 심화되는 경향이 있다[5].

음허증상으로는 신체는 마르고 허약하며, 주기적인 열

감이 있으며 오후에 얼굴이 붉어지고 불면 증상과 입이나 

목의 건조 등의 진액부족 증상이 나타난다[6]. 신체의 건조

함은 피부에 반영이 되어 동의보감 기록을 살펴보면, 음허

증상으로 피부의 건조함과 가려움, 붉고 어두운 얼굴색에 

대한 내용이 기재되어 있다[7]. 황제내경의 사람 일생에 대

한 기록을 살펴보면 40세 이후에 음이 반으로 감소한다는 

내용[8]을 통해 예로부터 음허는 노화에 중요한 인자로 작

용한 것을 알 수 있다. 따라서 노화와 관련된 음허변증을 

피부 관점에서 해석하여 피부특성과 대상자특성을 확인할 

필요성이 있다. 

한의학 기본이론을 반영하여 개인의 특성에 따른 치료법

을 강조하는 논문은 많았지만, 피부에 적용한 연구는 미흡

한 실정이다. 또한 음허를 피부관점에서 해석한 기존 연구

는 주로 음허개선 약재를 포함한 처방의 효능[9.10]에 초점

을 맞추고 있고, 피부특성 연구로 연령에 따른 음허 정도와 

피부특징을 보고한 연구[11]가 있다. 이번 연구는 음허변증

을 기반으로 피부특성을 연구하고, 설문 응답패턴을 분석

하여 음허변증에 해당 사람들의 특성을 파악하고자 했다.

2. 방  법

2.1. 연구대상자

본 연구는 2018년 4월부터 6월까지 한국인 40대와 50대 

여성을 대상으로 모집하였다. 한의학에서[12,13] 여성에 대

해 혈(음)이 부족하여 병이 되기 쉽다고 하여 음양(陰陽)과 

관련해 남녀의 특성을 구분하고 있다. 이번 연구에서는 신

체의 음이 부족한 음허변증에 따른 특성을 살펴보고자 하

였기 때문에 여성으로 한정하여 수행하였다. 얼굴에 피부

질환을 앓고 있거나, 1년 이내 피부과 시술 및 치료를 받

은 경우 또는 스테로이드 성분 등을 포함한 의약품을 도포 

중인 경우는 연구대상자에서 제외하였다. 연구 진행은 기

관윤리위원회(institutional review board, IRB) 심의를 거쳤으

며(No. 2017-PB-0001) 모든 데이터 수집은 연구대상자의 

자발적인 의사에 의해 개인정보 수집 및 활용 동의를 받은 

후 진행하였다. 

인체적용시험에 참여하는 모든 연구대상자들은 세안 후 

항온항습실(실내온도: 22 ± 2 ℃, 실내습도: 40∼60%)에서 

최소 30 min 이상 적응시켰으며, 설문, 변증, 피부측정 순

으로 데이터 수집을 진행하였다.

2.2. 음허변증

한의학 변증 분류기준은 7년 이상 임상경력이 있는 한

의사 3인의 도움을 받아 음허설문 문항 이외에 얼굴 광대

뼈의 붉어진 상태 및 혀(舌)의 바닥표면이 건조한 형태(舌
乾, 舌質有裂紋) 및 적은 설태(舌無⋅少苔)를 추가 지표로 

설정하고, 증상이 오후에 심화되는지를 보조지표로 설정하

였다. 스크리닝 단계에서 변증항목[14]의 음허점수와 다른 

변증점수를 비교하여 음허점수가 높은 대상자들을 우선으

로 구분하였고, 한 명의 한의사가 구분된 대상자들 중 음

허설문지[15]와 추가로 설정한 지표의 유무를 통해 음허변

증에 해당하는 집단(음허군)과 해당하지 않는 집단(비음허

군)으로 분류하였다. 음허 증상과 이외 다른 변증에 해당

하는 증상이 혼재되어 있어 음허군과 비음허군으로 분류

하기 어려운 경우는 판별불가로 따로 구분하였다.

2.3. 피부 측정

측정항목은 보습, 탄력, 모공, 주름, 색소침착, 피부색, 

피지로 총 7가지를 측정하였고, 피부색은 피부 밝기, 붉은 

기로 세분화하였다. 피부 보습 및 탄력은 볼 부위에 대해 

각각 Corneometer® CM825, Cutometer® MPA580 (Courage + 

Khazaka Electronic GmbH, Köln, Germany)을 이용하여 측정

하였고, 나머지 측정항목들은 안면검사기 Janus lll (PIE. 

Co. Ltd. Korea) 을 이용하여 측정하였다.

2.4. 설  문

연구대상자들에게 객관식 형태로 설문지를 제공한 후, 
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본인에게 해당하는 답변을 한 가지 선택하도록 하였다. 

이 때, 설문은 음허변증을 객관적으로 판단할 수 있으

며 신뢰성 및 타당성이 검증된 10가지 항목의 음허설문

지[15]와 바우만 피부타입 설문지(baumann skin type 

questionnaire)[16]에서 음허변증과 관련이 있는 지성 또는 

건성, 민감성 또는 저항성을 구별하는 문항을 활용하여 피

부상태설문지 12가지 항목으로 구성하였다.

2.5. 데이터 분석

각 피부항목별 측정값 중 데이터 분포로부터 크게 벗어

난 값들이 있어 통계적 방법을 이용하여 제거하고자 SPSS 

프로그램의 box plot (또는 box-and-whisker plot) 기능을 활

용하였다. 이 기능은 데이터 분포를 기반으로 사분위수 값

과 사분위수 값들을 활용한 최대값, 최소값 정보를 제공하

는데, 최대값, 최소값의 범위를 벗어난 값들은 이상치

(outlier)로 분류한다. 218명의 각 피부항목 데이터에서 이

상치에 해당 값들은 먼저 제거한 후, 음허군과 비음허군으

로 분류하여 피부측정 평균 데이터를 독립표본 T-검정을 

이용하여 분석하였다. 음허설문지와 피부상태설문지의 응

답은 긍정적 또는 부정적인 답변으로 이분화하여 분석하

였다. 설문분석은 두 단계로 나누어 분석하였는데 먼저 음

허변증 여부와 유의한 관련성이 있는 음허설문과 피부상

태설문 문항을 선별하기 위해 교차비(odds ratio)는 로지스

틱 회귀분석을 이용하였다. 선별된 설문 중 음허변증과 관

련된 피부측정항목에서 차이를 보이는 문항으로 최종 선

정하였는데, 이 때 통계분석은 독립표본 T-검정을 이용하

였다. 모든 통계분석은 SPSS statistics ver. 24. (IBM Corp., 

Armonk, USA) 프로그램을 활용하였고 통계적 유의수준은 

0.05미만으로 하였다.

3. 결과 및 고찰

3.1. 연구대상자의 특성

’40세가 되면 음이 저절로 반으로 감소한다.’는 황제내

경 기록[8]에 근거하여 본 연구는 40대 이상을 대상으로 

선정하였다. 연구대상자의 24.3%가 음허변증으로 판별되

었고, 연령대를 40대와 50대로 구분하였을 때에도 비슷한 

비율로 나타났다(각각 23.6%, 26.2%, Table 1). 한의학에서 

기본 병리변화에서 오는 변증을 음허 포함 7∼8가지로 구

분하는데[14.17] 다양한 변증 중 음허변증에 해당하는 40대 

이상 여성의 높은 비율을 확인할 수 있었다.

Total 40 ∼ 49 years 50 ∼ 59 years

N = 218 N = 157 N = 61

YDS 53 (24.3) 37 (23.6) 16 (26.2)

Non-YDS 148 (67.9) 111 (70.7) 37 (60.7)

Unable to judge 17 (7.8) 9 (5.7) 8 (13.1)

Data are presented as number (percentage of whole group). 
N, number; YDS, yin deficiency syndrome

Table 1. Characteristic of Participants

3.2. 음허군과 비음허군의 피부특징 비교

7가지 피부측정 항목별로 통계적 이상치를 제거한 후, 

음허군과 비음허군간 비교를 한 결과, 피부 보습과 탄력지

표는 음허군이 비음허군에 비해 평균 값이 유의하게 낮은 

것을 확인하였고(p < 0.05), 피부색 중 붉은 기의 평균 값

은 음허군이 비음허군보다 유의하게 높은 것을 확인하였

다(p < 0.05). 반면에 모공, 주름, 색소침착, 피부색 밝기와 

피지 값은 음허변증 여부에 따라 통계적인 유의차를 보이

지 않았다(Table 2).

Variables Group Mean (SD) N T p

Hydration YDS 71.97 (9.36) 52 1.87 0.032*

Non-YDS 74.37 (7.22) 138

Elasticity YDS 0.68 (0.07) 49 1.68 0.047*

Non-YDS 0.70 (0.07) 141

Pore YDS 41.63 (6.14) 52 0.57 0.286

Non-YDS 42.22 (6.57) 147

Pigmentation YDS 25.38 (5.75) 52 - 0.69 0.245

Non-YDS 24.61 (7.31) 148

Wrinkle YDS 14.38 (4.87) 52 - 0.74 0.231

Non-YDS 13.76 (5.37) 142

Redness YDS 13.71 (1.98) 50 - 1.70 0.046*

Non-YDS 13.13 (2.12) 146

Brightness YDS 60.50 (2.28) 50 1.23 0.110

Non-YDS 60.99 (2.51) 146

Sebum YDS 2.36 (1.71) 48 0.24 0.808

Non-YDS 2.44 (1.98) 133

N, number; YDS, yin deficiency syndrome. *p–value < 0.05

Table 2. Skin Characteristic according to Yin Deficiency Syndrome

변증이란 한의학 진단 툴을 통해 얻은 환자 정보를 종

합적으로 분석하고 판단하여 질병을 인식하고 진단하는 
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방법을 말하며, 세계 보건 기구(world health organization, 

WHO)에서는 변증을 환자의 주관적 증상과 객관적 징후의 

포괄적 분석을 통해 질병과 환자의 상태 및 치료법을 결정

하고자 하는 진단행위라고 규정하고 있다.

변증 중 음허변증에 해당하는 증상은 피부노화와 관련

성이 높은데, 피부에서 음 즉 진액의 작용과 관련 되어 있

다. 피부에서 진액은 자윤 및 자양 작용을 하여 피부를 촉

촉하게 하고 모발을 윤기 있게 하는데 만약 진액이 부족

한 음허한 상태가 되면 피부가 가렵고 모발이 마르는 등 

피부건조 증상과 피부가 거칠고 주름이 생기게 된다[18]. 

여러 고서에서 진액이 부족할 경우 피부증상에 대한 서

술과 일치한 결과를 확인할 수 있는데 황제내경[19]과 동

의보감[7]에서 음허상태의 피부 건조함과 붉고 숯처럼 검

은 얼굴색이 기록되어 있다. 본초강목에서는 주리(腠理)

가 조밀하지 못하면 진액이 밖으로 새어나가 음이 허해

진다고 기술되어 있는데[20], 주리는 결합조직을 포함하

는 한의학 용어로 주리가 조밀하지 못한 상태는 탄력 감

소와 관련된다.

음허변증과 피부관련 기존 연구[11]에서는 연령 증가

에 따라 성인 여성에게서 음허 관련 증상이 대체로 증가

하고 피지량, 혈류량, 경피수분손실량의 피부변화에 대해 

보고하였다. 다른 연구[9]에서는 음허를 개선하는 약재가 

포함된 처방의 각질형성세포의 증식효과, 활성산소 억제 

효과, 멜라닌 생성 억제효과 및 콜라겐 분해효소인 matrix 

metallopeptidases (MMPs) 생합성을 억제 효과를 확인했고, 

외용시의 보습 효능, 혈색 개선 및 진피층의 치밀도가 증

가하는 결과를 보고하였다[10]. 또한 음허개선 처방인 생

혈윤부음이 포함된 크림을 4 주 동안 피부에 도포했을 때 

대조크림에 비해 보습, 탄력, 진피치밀도 지표에서 유의한 

개선효과를 통해 음허개선 처방의 피부개선효과를 확인하

였다[21]. 음허개선 처방이 포함된 제품의 효과를 높이기 

위해 해당 음허변증을 적용할 수 있는 사람들의 특성을 파

악하고자 하였고, 본 연구 결과 안면 부위의 보습, 탄력 감

소 및 얼굴 붉기 증가를 확인하였다.

이러한 특징은 음허변증이 신체노화뿐만 아니라 피부노

화에서도 중요한 부분을 차지하고 있음을 나타내는 것이

다. 또한 보건복지부의 2017년 노인실태조사 보고서[22]에 

따르면 노인 인구에서 미용에 대한 관심도가 증가함을 확

인할 수 있는데, 음은 40대 이후 감소되어 있는 상태이므

로 앞으로 고연령층 인구의 미용과 관련하여 음허변증의 

활용도가 높을 것으로 예상된다.

3.3. 설문 분석

3.3.1. 음허변증에 따른 음허설문지와 피부상태설문지 분석

교차비 분석 결과 음허설문지에서는 주기적인 열감(tidal 

fever)과 오후에 얼굴 붉어짐(flushing of the zygomatic 

region in the afternoon), 손바닥이나 발바닥의 열감(irritable 

fever on the five hearts), 불면증(insomnia), 어지러움

(dizziness), 자는 동안의 식은 땀(night sweats), 소변량 감소

(decreased amount of urine with yellowish color), 입이나 목

의 건조(dryness on the mouth or the throat) 관련 질문에서 

긍정적인 답변을 할 경우 음허로 변증될 확률이 아닐 확률

에 비해 각각 21.18 배, 9.32 배, 6.88 배, 5.24 배, 4.36 배, 

3.49 배, 3.48 배, 3.29 배 높은 것으로 나타났다(Table 3).

Contents Odds ratio p

Y1. Irritable fever on the five Hearts 6.88 < 0.001

Y2. Flushing of the zygomatic region in 
the afternoon

9.32 < 0.001

Y3. Tidal fever 21.18 < 0.001

Y4. Night sweats 3.49 < 0.001

Y5. Emaciation 2.44 0.011

Y6. Dryness on the mouth or the throat 3.29 0.005

Y7. Dizziness 4.36 < 0.001

Y8. Insomnia 5.24 < 0.001

Y9. Decreased amount of urine with 
yellowish color

3.48 < 0.001

Y10. Constipation 2.19 0.18

Y, yin-deficiency questionnaire

Table 3. Analysis of Yin-Deficiency Questionnaire according to 

Yin Deficiency Syndrome

음허 설문항목의 중요도에 대해 한의사 인식을 조사한 

논문[23]에서 손바닥이나 발바닥의 열감, 주기적인 열감, 

자는 동안의 식은 땀, 입이나 목의 건조, 불면증 순으로 중

요도를 보고하였는데 중요도 높은 다섯 항목은 본 연구에

서 교차비가 3 이상인 항목들로 기존 결과와 비슷한 경향

을 확인할 수 있었다.

음허변증 여부에 따라 불면항목 응답에서 유의한 차이

를 보인 본 연구 결과와 기존 논문에서 야간근무 근로환경

에서 음허증상이 증가[5]한다는 결과를 종합해볼 때, 음허 

증상과 수면 문제는 불가분의 관계에 있음을 알 수 있다. 

수면 부족은 생체리듬(circadian rhythm)의 변화를 야기하게 
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되는데, 음허로 변증된 사람들의 안면피부의 수분감소 상

태는 생체리듬 변화로 인해[24] 발현됐을 가능성을 생각해 

볼 수 있다. 이러한 불면 증상과 음허변증과의 연관성은 

기존 연구[25,26]에서 음허상태에서 코티솔 증가를 보고한 

논문에서도 확인할 수 있다. 음허상태가 지속되면 불면 증

상 또한 심화되는데, 수면 부족은 피부장벽 기능[27] 및 항

상성[28]에 영향을 미치게 되므로 피부노화를 더욱 촉진하

게 된다.

피부상태설문지에서는 민감성과 저항성을 구분하는 설

문 중 아토피피부염, 습진 또는 알레르기성 피부발진에 대

한 과거력이 있거나, 운동 등 외부요인에 의해 피부가 쉽

게 붉어진다고 대답할 경우 음허로 변증될 확률이 그렇지 

않은 경우보다 각각 2.17 배, 6.96 배 높은 것으로 나타났

다(Table 4). 

15세 이후부터 연령이 증가함에 따라 피지분비는 감소

하므로[29,30] 40대 이상인 본 연구의 대상자들은 전반적으

로 피지가 감소되어 있는 상태로 예상할 수 있다. 따라서 

본 연구에서 집단 간 피지량의 유의한 차이가 없었고, 건

성과 지성을 구분하는 항목들에서도 뚜렷한 차이를 보이

지 않은 것으로 생각된다.

3.3.2. 음허피부특성에 따른 음허설문지와 피부상태설문

지 분석

음허변증에 따라 구분하였을 때 유의하게 차이를 보인 

설문문항은 음허설문지 9가지 항목, 피부상태설문지에서는 

민감성 관련한 2가지 항목이 선별되었다. 선별된 설문항목 

중 음허변증에 해당하는 피부특성을 반영하는 항목으로 

최종 선정하기 위해, 11가지 설문항목에서 집단 간 유의한 

차이를 확인한 수분, 탄력, 붉은 기 피부 측정 값을 분석하

였다. 먼저 수분 값에 대해서는 음허설문문항의 소변량 감

소, 불면증항목에 따라 유의한 차이가 있었고, 탄력 값에 

대해서는 음허설문 문항의 주기적인 열감항목에 따라 유

의한 차이를 보였다. 그리고 피부 붉기 값에 대해서 음허

설문 문항 중 오후에 얼굴이 붉어짐, 주기적인 열감 항목

에서 차이를 보였고, 피부상태설문 문항 중에서는 아토피 

피부염, 습진 또는 알레르기성 피부발진에 대한 과거력 항

목에서 유의하게 높은 것을 확인하였다(Table 5). 

본 연구는 음허변증으로 구분된 사람들의 객관적이고 

정량적인 피부 특징과 연관된 응답패턴을 분석하여, 피부 

측면에서 차별화 할 수 있는 음허 설문을 추출하고자 하였

다. 두 단계의 분석을 통해 주기적인 열감, 오후에 얼굴 붉

어짐, 불면증, 소변량 감소, 아토피 피부염, 습진 또는 알레

르기성 피부발진에 대한 과거력 총 5가지 항목이 선정되

었다(Figure 1). 선정된 항목을 활용하여 음허변증에 따른 

피부증상을 신뢰성 있게 진단하여 개인의 특성에 맞는 화

장품 추천을 위한 진단 알고리즘을 개발할 수 있을 것으로 

판단된다. 제품에 적용하기 위해서는 생활방식 변화로 인

해 젊은 층에서도 음허증상이 증가하므로 연령층을 확대

Contents Odds ratio p

S1. You think your skin is sensitive. 1.26 0.489

S2. In photos, your face appears shiny. 1.59 0.173

S3. Your face is oily in the T zone (forehead and nose). 1.07 0.893

S4. Look in a magnifying mirror. Do you have large pores? 1.52 0.711

S5. After washing your face, don’t apply any moisturizer, sunscreen, toner, powder, or other products. Your 
forehead and cheeks feel shiny.

0.71 0.325

S6. Two or three hours after applying moisturizer your cheeks are shiny. 0.38 0.189

S7. Two to three hours after applying makeup foundation (or base) but no powder, your makeup is influenced 
by sebum.

0.58 0.170

S8. Have you ever been diagnosed with acne or rosacea? 0.70 0.616

S9. Have you ever been diagnosed with atopic dermatitis, eczema or contact dermatitis (an allergic skin rash)? 2.17 0.025*

S10. How often do your face and/or neck get red after moderate exercise or drinking alcohol? 6.96 0.010*

S11. You get redness, itching, or swelling from makeup, sunscreen or skin care products. 1.43 0.283

S12. Do you get a rash underneath your rings? 1.81 0.107

S, skin type questionnaire. *p-value < 0.05 

Table 4. Analysis of the Modified Skin Type Questionnaire according to Yin Deficiency Syndrome
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한 추가 검토와 개발된 문진 항목들의 신뢰도와 타당도를 

검증하는 후속 연구가 필요하다. 

YDS, yin deficiency syndrome; YDQ, yin-deficiency questionnaire;
STQ, skin type questionnaire. 

Figure 1. Flowchart of the analysis.

4. 결  론

음허군과 비음허군으로 분류하여 피부특성을 분석한 결

과, 음허로 변증된 사람의 피부는 보습과 탄력이 떨어지고, 

피부가 붉어지는 특성을 보였다. 또한 이러한 특성을 가진 

사람들의 경우 얼굴 열감과 불면, 신체 수분 감소 항목에

서 불편감을 호소하였고, 민감성 항목과 연관이 있음을 확

인하였다. 

음의 감소는 노화와 생체리듬과 연관되어있어 피부노화

에 중요한 요소이다. 판매현장에서 사용 가능한 간단한 설

문을 통해 음허와 관련된 피부타입을 변별하여 해당 사람

들에게 맞는 제품을 추천함으로써 소비자의 만족도를 높

일 것으로 사료된다.
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