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서론»»»

충분한 수면을 취하는 것은 신체 기능을 최적의 상태

로 만들고 체 내 항상성을 유지하기 때문에 인간의 삶

에서 매우 중요하다1). 건강보험심사평가원의 통계에 따

르면 최근 국내에서 수면의 질이 저하되는 증상으로 의

료기관에 내원하여 진료를 받은 환자는 2015년 40만 5

천여 명에서 2019년 63만 3천여 명으로 증가한 것으로 

나타났다2). 이러한 수면 장애는 신체 상태의 여러 요인

에 의해 발생할 수 있으며 다양한 기능적 변화 및 증상

을 동반할 수 있다3).

심박변이도(heart rate variability)는 심장 박동 간격의 

변화도를 의미하며 심장이 예상치 못한 자극에 빠르게 

반응하고 적응하는 능력을 반영하기 때문에 자율신경

계 전반의 건강 상태를 파악할 수 있다4,5). 이러한 심박

변이도는 수면이나 정서적인 면에 의해 영향을 받는데 

Journal of Korean Medicine Rehabilitation Vol. 32 No. 1, January 2022

pISSN 1229-1854  eISSN 2288-4114

https://doi.org/10.18325/jkmr.2022.32.1.73 Original Article

수면의 질과 심박변이도, 설진 및 한의학적 문진 결과의 상관성

심혜윤*⋅박정환†
⋅이상훈†

⋅김호준*
동국대학교 한의과대학 한방재활의학교실*, 한국한의학연구원 미래의학부†

Correlations between Sleep Quality and Heart Rate Variability, Tongue 
Diagnosis, and Korean Medical Questionnaires

Hyeyoon Shim, K.M.D.*, Jeong Hwan Park, K.M.D.†, Sanghun Lee, K.M.D.†, Hojun Kim, K.M.D.*
Department of Korean Medicine Rehabilitation, College of Korean Medicine, Dongguk University*, Future Medicine 

Division, Korea Institute of Oriental Medicine†

본 연구는 한국한의학연구원 주요사업인 

‘AI 한의사 개발을 위한 임상 빅데이터 수

집 및 서비스 플랫폼 구축(KSN2013110)’

의 지원을 받아 수행되었음.

RECEIVED October 22, 2021

REVISED October 28, 2021

ACCEPTED November 3, 2021

CORRESPONDING TO

Hojun Kim, Department of Korean 

Medicine Rehabilitation, Dongguk 

University Ilsan Oriental Hospital, 

27 Dongguk-ro, Ilsandong-gu, 

Goyang 10326, Korea

TEL (031) 961-9111

FAX (031) 961-9009

E-mail kimklar@dongguk.ac.kr

Copyright © 2022 The Society of 

Korean Medicine Rehabilitation

Objectives  We aimed to characterize the results obtained from Korean medical ex-

aminations and questionnaires on the quality of sleep.

Methods  The quality of sleep was measured using the Pittsburgh sleep quality index 

in 400 subjects. Afterwards, heart rate variability (HRV) measurements were done, 

along with the analyses for tongue color, teeth marks, and tongue coating through the 

tongue diagnosis system. A questionnaire about body’s heat, cold and sweating con-

ditions, and the perceived stress scale (PSS) were performed. Finally, correlations be-

tween all these indicators and the sleep quality were analyzed.

Results  As the quality of sleep decreased, the sympathetic nervous system was 

stimulated. The subjects who had the blue-purple colored tongue experienced de-

creased quality of sleep. The quality of sleep was also deteriorated in the subjects who 

usually feel cold and hot easily, sweat a lot, and feel a lot of discomfort. According to 

the PSS questionnaire, the higher the stress level is, the lower was the quality of sleep.

Conclusions  We obtained meaningful results by comprehensively analyzing the sleep 

quality, HRV, tongue diagnosis, heat and cold conditions, sweating, and stress 

conditions. In particular, the sleep quality had a significant correlation with the rest of 

the indicators. (J Korean Med Rehabil 2022;32(1):73-87)

Key words Sleep initiation and maintenance disorders, Korean traditional medicine, 

Traditional tongue diagnosis, Sweating, Psychological stress
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실제로 수면의 질, 직업 스트레스, 자율신경계의 활동 

사이의 관련성을 알아보기 위해 심박변이도를 분석한 

연구에서 사무직 남성 223명을 대상으로 분석한 결과, 

수면의 질이 좋지 않다고 답변한 대상자들의 경우 교감

신경계의 활성을 나타내는 심박변이 지표가 유의하게 

증가되어 있었다6).

설진은 한의학 진단 방법의 사진(四診) 중 망진(望診)

의 하나로 혀의 색깔과 형태, 설질과 설태 등을 관찰하

여 체 내 이상 여부를 진단하는 방법으로 한의학에서 

가장 중요한 진단 요소 중 하나이다. 설진은 주로 주관

적인 요소가 개입되는데, 한의학연구원에서는 객관적

이고 일관된 결과를 얻기 위해 혀 영상 분석 시스템을 

통해 대상자의 혀를 촬영한 후 색상, 설태 등 제반 정보

를 얻는 방법을 개발하였다. 이를 이용하여 60명의 기

능성 소화불량 환자의 혀 색상 및 설태의 분포를 분석

하였을 때 혀의 무게와 유의한 상관관계가 나타났고, 

이는 혀를 직접 관찰하는 기존의 방법과 비교하여도 일

치하는 결과를 나타내었다7).

인간을 둘러싸고 있는 환경온도는 수면에 영향을 주

는 요인으로 고온이나 저온에 자주 노출되면 수면 중 

각성의 빈도가 늘어나는 등 수면의 질이 저하된다. 고

온은 피부를 통한 체온 조절을 억제하여 중심 체온이 

낮게 유지되지 않아 수면에 부정적인 영향을 끼치고, 

저온 상태에서는 말초의 교감신경이 활성화되어 혈관 

수축 및 혈압 상승 등으로 인해 역시 수면에 영향을 줄 

수 있다고 알려져 있다8). 한의학에서는 체 내 열(熱)이 

많으면 평소 더위를 많이 타고 찬물을 좋아하며 소변이 

진하고 변비가 있을 가능성이 있고, 한(寒)이 많으면 평

소 추위를 많이 타고 사지가 차며, 따뜻한 물을 좋아하

고 소변이 맑고 묽은 변을 보는 경우가 많다고 하였다9). 

땀(汗) 역시 중요한 증상으로 다뤄지는데 환자의 진액

(津液) 과다와 부족을 파악하는 데에 필수적이기 때문

이다. 땀은 외부의 자극이나 자율신경 실조 등으로 인

해 인체의 항상성이 깨지면 땀 배출의 조절에 영향을 

줄 수 있다. 체온과 수면의 질에 대한 수동적 체온 조절

의 영향을 분석한 체계적 문헌고찰에서 수동적인 체온 

상승 활동은 건강한 노인의 체온을 높이고 깊은 수면 

단계를 증가시킬 수 있다고 하여10), 적절한 체온과 온

열 환경은 수면의 질에 영향을 끼칠 수 있음을 시사하

였다. 또한 야간 발한과 수면 관련 증상과의 관련성을 

알아본 연구에서 성인 363명의 최근 1달 동안의 야간 

및 주간 발한, 다양한 수면 관련 증상 등에 대한 데이터

를 분석한 결과, 야간 발한이 나타난 34%는 발한이 주

간의 피로 및 스트레스와 관련이 있고, 수면 중 하지 경

련 및 통증이 동반되어 수면의 질이 떨어진다고 답하여 

발한과 피로 및 스트레스, 수면의 질이 상호 관련이 있

음을 보여주었다11).

평소 스트레스를 과하게 느끼는 경우에도 수면의 질

에 영향을 줄 수 있다. 수면의 질 평가 설문지를 통해 

불면으로 진단된 56명의 대상자에 대해 변증 설문을 진

행한 후 간기울결(肝氣鬱結)로 진단된 군과 그렇지 않

은 군으로 나누어 우울증 및 수면의 질 평가 등을 시행

한 한 연구에서 한의학적으로 스트레스 상황으로 간주

하는 간기울결 군에서 우울 및 수면의 질 점수가 유의

하게 저하된 결과가 나타난 바 있다12).

최근 늘어나고 있는 수면의 질 저하 문제의 다양한 

원인이 분석되고, 동반되는 신체 증상에 대한 평가가 

이루어지고 있으나 수면의 질에 따른 한의학적 검진과 

문진 결과의 특징을 종합적으로 분석한 연구는 거의 없

었다. 이에 본 연구에서는 수면의 질과 심박변이도 검

사 및 설진 결과의 상관관계를 분석하고, 스트레스 지

각척도 측정 및 신체의 한열, 땀의 발생이 수면과 어떤 

관련이 있는지 분석하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상자

본 연구는 동국대학교 일산한방병원에서 2020년 9월

부터 2021년 4월까지 만 19세 이상의 성인 남녀를 대상

으로 수면의 질에 따른 한의학적 검진 및 문진 결과의 

특성을 분석한 단일 기관, 단면 연구이다. 동국대학교 

일산병원 Institutional Review Board의 승인을 받아(승

인번호: DUIOH 2020-04-002-006) 진행하였고, 연구를 

시작하기 전 모든 참가자의 동의서를 받아 진행하였다.

1) 선정기준

인지 기능에 문제가 없는 만 19세 이상 성인 남녀로 

본 연구에 대한 자세한 설명을 듣고 완전히 이해한 후 
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자의로 참여를 결정하고 서면동의를 통해 연구 참여에 

동의한 자, 대상자의 임상연구 참여 종료 시점을 기준

으로 6개월 이내에 실시한 병원 일반건강검진 데이터

를 제공하거나 제공할 수 있는 자(일반건강검진 자료를 

지참하여 직접 전달할 수 있거나 이메일 또는 팩스로 

전송가능한 자)를 선정하였다.

2) 제외기준

거동이 불편하거나 기기 측정이 불가능한 경우, 의료

기관에서 다음의 질병을 진단받고 유병 중인 자(심혈관

계 질환[심근경색, 울혈성심부전, 협심증, 부정맥 등], 

뇌혈관질환[뇌졸중, 중풍 등], 악성 신생물[암], 정신질

환[우울증, 불안장애 등], 관절염[류마티스], 갑상선질환

[갑상선기능항진증, 갑상선기능저하증])를 제외하였으

나, 생활습관병(고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등) 유병자

는 연구 대상자로 포함하였다. 또한 임신 중이거나 임

신 가능성이 있거나 월경 중인 여성, 기타 연구책임자

가 연구 참여에 적절하지 못하다고 판단되는 자는 연구 

대상자에서 제외하였다.

2. 수면의 질 평가(Pittsburgh sleep quality index, 

PSQI)

수면의 질을 평가하기 위해 수면의 질 평가척도인 피

츠버그 수면의 질 지수(PSQI)를 측정하였다. PSQI는 지

난 1달 동안의 주관적인 수면의 질, 수면 잠복기, 실제 

수면 시간, 평소의 수면 효율, 수면 방해, 수면제의 사용, 

주간 기능 장애의 7개 하위 항목으로 이루어져 있다13). 

18문항 모두 자기 보고식이며 각 기준에 따라 0~3점으

로 배점되어 총 21점 만점으로 계산한다14). 점수가 높

을수록 수면의 질이 저하된다는 의미이며 PSQI의 총 

점수가 5점 초과인 경우에는 수면의 질이 나쁜 ‘poor 

sleepers’, 5점 이하인 경우에는 수면의 질이 좋은 ‘good 

sleepers’로 구분할 수 있다.

3. 심박변이도 검사

심박변이도 분석은 시간 영역 분석과 주파수 영역 분

석이 있으나, 단시간 측정 시에는 주파수 영역 분석 방

법이 적절하여 본 연구에서는 주파수 영역 분석을 시행

하였다. 주파수 영역의 주요 요소는 자율신경계의 전반

적인 조절 능력을 나타내는 total power (TP; 0~0.4 Hz), 

부교감신경 활성의 지표인 high frequency (HF; 0.15~0.4 

Hz), 교감신경 활성의 지표이자 자율신경 균형과 관련

이 있는 low frequency (LF; 0.04~0.15 Hz), 아직 역할이 

불분명한 very low frequency (0.0033~0.04 Hz), 교감신

경과 미주신경 활동 간 상호작용의 지표인 LF/HF ratio로 

구성되어 있으며, 각 지표의 단위는 ms2로 표기한다15). 

본 연구에서는 심박변이도 분석을 위해 광학식 맥동 측

정 및 측정 파형 분석기구인 Ubpulse T1 (Laxtha Inc., 

Daejeon, Korea)를 사용하였다. 대상자는 침대에 누운 

상태로 집게형 측정 장치에 검지 손가락을 끼운 채로 

약 5분 동안 검사를 시행하였다. 심박변이도를 활용하

여 TP, LF, HF, LF/HF ratio를 산출하고 자율신경계의 

상태를 평가하였다. 단, 모든 심박변이도 지표들은 모

두 자연로그(natural logarithm)값을 취하여 나타난 결과

값을 이용하였다.

4. 설진 분석

설질의 색, 설태 및 치흔을 분석하고자 대상자들에게 

검사 당일에는 혀 크리너를 사용하지 말 것을 지시하였다. 

본 연구에서는 설 영상 촬영 및 측정 장치 K TAS-4000 

(Korea Institute of Oriental Medicine, Daejeon, Korea)를 

이용하여 대상자의 혀를 촬영 후 분석하였다. 영상은 

설 영상 측정 장치의 촬영부에 대상자의 얼굴을 위치시

키고 혀를 내민 상태에서 촬영하였으며, 촬영 직후 소

프트웨어에서 혀 영역 추출 및 세부 분할, 각 영역별 실

제 색상값(CIE Lab)과 설태량, 치흔의 강도 등을 분석

한 후 결과를 종합하여 설질의 담홍, 청자 상태, 설태량, 

치흔의 상태를 비교하였다.

5. 한열 문진

최근 1개월 동안 평소 추위나 더위를 많이 탔는지 문

진하여 체 내 한과 열의 유무를 확인하였다. 또한 현재

를 기준으로 냉장, 실온, 따뜻한 음료에 대한 선호도를 

우선 평가한 후 계절에 따른 선호도를 추가 조사하였

다. 평소 냉감 혹은 시림, 열감 혹은 화끈거림을 경험한 

빈도와 불편감을 조사하였다. 이를 통해 대상자들이 호
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소하는 한열의 상태를 분석하였다.

평소 추위나 더위를 탄 정도는 ① 전혀 타지 않는다, 

② 거의 타지 않는다, ③ 약간 탄다, ④ 심하게 탄다, ⑤ 

매우 심하게 탄다 중 선택하도록 하였고, 평소 및 계절

에 따라 선호하는 음료의 온도는 ① 매우 찬 음료, ② 

차가운 음료, ③ 미지근한 음료, ④ 따뜻한 음료, ⑤ 매

우 뜨거운 음료 중 선택하도록 하였다. 평소의 냉감 및 

열감을 경험한 빈도는 ① 전혀 없었다, ② 거의 없었다, 

③ 가끔 있었다, ④ 자주 있었다, ⑤ 매우 자주 있었다 

중 선택하도록 하였고, 냉감 또는 열감으로 인한 불편

감은 ① 불편하지 않다, ② 약간 불편하다, ③ 다소 불

편하다, ④ 상당히 불편하다, ⑤ 매우 불편하다 중 선택

하도록 하였다(Appendix I). 각 항목은 등간 척도이나 

상관성 분석을 위해 각 항목을 1~5점의 점수로 산정하

여 분석을 시행하였다.

6. 땀 문진

최근 1개월 동안의 평소 땀을 흘리는 정도를 문진한 

후 땀이 나는 상황에 대해 문진하였다. 땀이 나는 상황

으로는 수면 중일 때, 스트레스 혹은 감각적 자극을 받

는 상황일 때, 음식을 먹을 때, 특별한 이유 없이 가만

히 있어도 땀이 날 경우 중 복수 선택하도록 하였다. 추

가적으로 땀을 흘린 후 느껴지는 기분 등을 문진하였

다. 이 중 수면과 관련이 있는 ‘스트레스 혹은 감각적 

자극을 받는 상황’, ‘수면 중’일 때 땀이 난다고 답변한 

대상자 군과 그렇지 않은 대상자 군으로 나누어 PSQI 

점수의 평균을 비교하였다.

평소 땀을 흘리는 정도는 ① 땀이 줄줄 흐른다, ② 

땀이 많이 나는 편이다, ③ 정상적이다, ④ 땀이 적게 나

는 편이다, ⑤ 전혀 땀이 나지 않는다 중 선택하도록 하

였고, 땀을 흘린 후 느껴지는 기분은 ① 매우 불쾌하다, 

② 불쾌하다, ③ 불쾌하지도 상쾌하지도 않다, ④ 상쾌

하다, ⑤ 매우 상쾌하다 중 선택하도록 하였다(Appendix 

II). 각 항목은 등간 척도이나 상관성 분석을 위해 각 항

목을 1~5점의 점수로 산정하여 분석을 시행하였다.

7. 스트레스 자각 척도(perceived stress scale, PSS)

스트레스 자각척도(PSS)는 최근 1개월 동안 피험자

가 지각한 주관적인 스트레스 경험에 대해 5점 Likert 

척도로 평가하는 객관식 14문항 설문지로 1983년 개발

되어 그 신뢰도와 타당도가 입증된 바 있다. 본 연구에

서는 1988년 개정된 PSS의 10개 문항을 번역한 한글판 

스트레스 자각척도를 사용하였다. 10개 문항 중 6문항

은 긍정 문항으로 ‘0=전혀 없었다, 1=거의 없었다, 2=

가끔 있었다, 3=자주 있었다, 4=매우 자주 있었다’로 채

점하며 4문항은 부정 문항으로 반대로 채점한다. 총 40

점 만점으로 점수가 높을수록 스트레스 자각의 정도가 

심하다는 것을 의미한다16). 이를 통해 대상자들의 주관

적인 스트레스 지각 정도를 정량적으로 평가하였다.

8. 통계 분석

통계 분석을 위해 SPSS program for Windows version 

27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 결

과값은 평균±표준편차(mean±standard deviation)로 나타

내었으며, 성별 및 설진에 따른 PSQI 점수의 비교, 특

정 상황에서의 발한 여부에 따른 PSQI 점수의 비교는 

Student's t-test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test

를 이용하여 분석하였다. 상관관계 분석은 Pearson cor-

relation analysis를 이용하였다. 통계적 유의성은 p<0.05

인 경우 유의한 것으로 판단하였다.

결과»»»

1. 인구학적 특성

모집인원 400명이 모두 참여하여 수면의 질 평가, 심

박변이도 검사, 설진, 한열 및 땀 문진, 스트레스 자각 

척도 측정을 시행하였다. 성별은 남성 102명, 여자 298

명이었고, 대상자의 평균 연령은 41.82세(±13.75)이다. 

신체 계측 시 대상자의 평균 신장은 163.32 cm (±8.09), 

평균 체중은 63.21 kg (±8.09)으로 평균 body mass index

는 23.5 kg/m2 (±3.48)이었다. 평균 수축기 혈압은 좌측 

123.17 mmHg (±14.76), 우측 117.31 mmHg (±15.95)로 

측정되었고, 평균 이완기 혈압은 좌측 73.96 mmHg 

(±9.79), 우측 69.52 mmHg (±10.34)이었으며, 평균 맥박

은 72.10회/min (±9.31)으로 측정되었다(Table Ⅰ). 다만 
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400명의 평가가 완료된 후 수면의 질 평가 점수 산출 

시 수면 시간 입력 오류 등으로 문제가 있었던 5명의 

결과는 제외한 후 395명의 결과를 분석하였다.

수면의 질에 따른 여러 한의학적 검진과 문진을 시행

하기 전에 성별에 따른 PSQI 점수에 차이가 있는지 비

교 분석하였다. 그 결과 여성의 PSQI 점수가 평균 6.78

점으로 남성의 평균 5.97점보다 유의하게 높아 수면의 

질이 저하된 것으로 나타났다(p<0.05, Table Ⅰ).

2. 수면의 질과 심박변이도의 상관성

수면의 질과 심박변이도 사이의 상관관계를 분석하

였다. 사분위수 방법을 이용하여 Q1-2*interquartile range 

[IQR]보다 작은 값 및 Q3+2*IQR보다 큰 값을 이상치

(outlier)로 제외하였으며, Q1과 Q3는 각각 제1사분위수

와 제3사분위수, IQR은 ‘제3사분위수-제1사분위수’를 

의미한다. 이 과정에서 TP 측정에서는 2명, LF 측정에

서는 9명, HF 측정에서는 1명, LF/HF ratio 측정에서는 

1명이 이상치로 제외되었다.

PSQI 점수와 TP 값의 상관성 분석 결과 Pearson 상

Variables Values p-value

Sex

Male 102

Female 298

Age (yr)  41.82±13.75

Height (cm) 163.32±8.09

Body weight (kg) 63.21±8.09

BMI (kg/m2)  23.5±3.48

Systolic BP (mmHg)

Left arm 123.17±14.76

Right arm 117.31±15.95

Diastolic BP (mmHg)

Left arm 73.96±9.79

Right arm  69.52±10.34

Pulse rate (/min) 72.10±9.31

PSQI score

Male  5.97±2.95
<0.05

Female  6.78±3.25

Data presented as number (percentage of corresponding subjects) 

or mean±standard deviation.

BMI: body mass index, BP: blood pressure, PSQI: Pittsburgh 

sleep quality index.

Table Ⅰ. Demographic Characteristics

Fig. 1. Correlation of PSQI and HRV indicators. Each graph represents the correlation of PSQI and total power (A), low frequency 

(B), high frequency (C), LF/HF ratio (D). PSQI: Pittsburgh sleep quality index, HRV: heart rate variability, LF: low frequency, 

HF: high frequency. *p<0.05, **p<0.01.
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관계수 0.156, p<0.01로 유의한 양의 상관관계가 나타

났으며(Fig. 1A), PSQI 점수와 LF, HF 값의 상관성 분

석 결과 각각 Pearson 상관계수 0.118, 0.101, p-value는 

모두 0.05 미만으로 유의한 양의 상관관계가 나타났으

나 상관계수가 0.2보다 작아 상관관계가 미약하다고 볼 

수 있다(Fig. 1B, C). PSQI 점수와 LF/HF ratio 값의 상

관성 분석 시에는 유의한 상관관계가 관찰되지 않았다

(Fig. 1D).

3. 설진 진단에 따른 수면의 질 비교

설진 진단에 따라 수면의 질에 차이가 있는지 알아보

기 위해 설진 분류군 별 PSQI 점수를 비교 분석하였다. 

그 결과 담홍 지수, 설태 지수 및 치흔 지수에 따른 각

각의 분류군에서 PSQI 점수는 유의한 차이를 나타내지 

않았으나(Fig. 2), 청자 지수에 따른 분류에서 청자설의 

경우 PSQI 점수가 0.84점 더 높아 통계적으로 유의하였

다(p<0.05, Fig. 2C).

4. 한열 상태와 수면의 질의 상관성

설문을 통한 대상자들의 한열 상태와 수면의 질 사이

의 상관관계를 분석하였다. 평소 추위나 더위를 탄 정

도는 순서대로 ‘① 전혀 타지 않는다’부터 1점, ‘⑤ 매

우 심하게 탄다’를 5점으로 계산하였고, 평소 및 계절에 

따라 선호하는 음료의 온도는 ‘① 매우 찬 음료’부터 1

점, ‘⑤ 매우 뜨거운 음료’를 5점으로 계산하였다. 평소

의 냉감 및 열감을 경험한 빈도는 ‘① 전혀 없었다’부터 

1점, ‘⑤ 매우 자주 있었다’를 5점으로 계산하였고, 냉

감 또는 열감으로 인한 불편감은 ‘① 불편하지 않다’부

터 1점, ‘⑤ 매우 불편하다’를 5점으로 계산하였다. 평소 

추위 및 더위를 타는 정도와 PSQI 점수의 상관성을 분

석한 결과, 각각 Pearson 상관계수 0.155, 0.110, p-value 

0.01, 0.05 미만으로 유의한 양의 상관관계가 관찰되어 

평소 추위 및 더위를 많이 탄다고 답할수록 PSQI 점수

가 유의하게 높은 것으로 나타났다(Fig. 3). 선호하는 음

료의 온도와 PSQI 점수는 유의한 상관관계가 관찰되지 

않았다. 구체적인 분석을 위해 PSQI 점수를 4분위로 나

누어 각 분위에서 설문 답변의 빈도를 분석하였다. 그 

Fig. 2. Comparison of PSQI scores among the groups according to tongue diagnosis. Each graph represents average PSQI scores 

of the groups classified by (A) light-red index, (B) tongue coating index, (C) blue-purple index, (D) tooth mark index. PSQI: 

Pittsburgh sleep quality index. Data presented as mean±standard deviation. *p<0.05.
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결과, PSQI 점수가 높은 4분위로 갈수록 추위를 심하게 

탄다고 답변한 빈도(1분위 25.7% vs 4분위 44.2%)가 증

가되었으며(Fig. 4A), 더위를 심하게 탄다고 답변한 빈

도 역시 같은 결과가 나타났다(1분위 12.8% vs 4분위 

30.9%)(Fig. 4B).

평소의 냉감 및 열감을 경험한 빈도는 ‘① 전혀 없었

다’부터 1점, ‘⑤ 매우 자주 있었다’를 5점으로 계산하

였고, 냉감 또는 열감으로 인한 불편감은 ‘① 불편하지 

않다’부터 1점, ‘⑤ 매우 불편하다’를 5점으로 계산하여 

PSQI 점수와의 상관성을 분석하였다. 냉감을 경험한 

213명을 대상으로 분석한 결과, 냉감 경험 빈도와 PSQI 

점수는 유의한 상관성이 없었으나 냉감으로 인한 불편

감과 PSQI 점수는 Pearson 상관계수 0.170, p<0.05로 유

의한 양의 상관관계가 나타났다(Fig. 3). 열감을 경험한 

156명을 대상으로 분석한 결과에서는 열감 경험 빈도 

및 불편감과 PSQI 점수는 각각 상관계수 0.195, 0.212, 

p-value 0.05, 0.01 미만으로 모두 유의한 양의 상관관계

가 관찰되어 평소 열감 빈도 및 불편감이 클수록 PSQI 

점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(Fig. 3). PSQI 

점수를 4분위로 나누었을 때 4분위로 갈수록 냉감을 자

주 경험한 빈도(1분위 20.9% vs 4분위 32.7%)가 증가하

였고(Fig. 5A), 냉감으로 인한 불편감(1분위 4.2% vs 4

분위 24.5%)도 심화되었다(Fig. 5B). 4분위로 갈수록 열

감을 자주 경험한 빈도(1분위 11.1% vs 4분위 21.1%) 

(Fig. 5C), 열감으로 인한 불편감(1분위 0% vs 4분위 

13.3%) 역시 같은 결과를 나타냈다(Fig. 5D).

5. 땀의 상태와 수면의 질의 상관성

설문을 통한 대상자들의 땀 상태와 수면의 질 사이의 

상관관계를 분석하였다. 평소 땀을 흘리는 정도는 ‘① 

땀이 줄줄 흐른다’부터 1점, ‘⑤ 전혀 땀이 나지 않는

다’를 5점으로 계산하였고, 땀을 흘린 후 느껴지는 기분

은 ‘① 매우 불쾌하다’부터 1점, ‘⑤ 매우 상쾌하다’를 

5점으로 계산하였다. PSQI 점수와 평소 땀을 흘리는 정

도의 상관성을 분석한 결과 Pearson 상관계수 -0.120, 

p<0.05로 유의하지만 미약한 음의 상관관계가 나타났으

Fig. 3. Correlations between PSQI scores and cold-heat, sweating questionnaires results. Correlations results were obtained by 

Pearson’s correlation analysis. PSQI: Pittsburgh sleep quality index, Drink temp: drink temperature. *p<0.05, **p<0.01, 

***p<0.001.

Fig. 4. Answers to questionnaires about the usual cold and 

heat feeling. Each graph shows the percentage of each answer

about usual cold feeling (A), and usual heat feeling (B). PSQI:

Pittsburgh sleep quality index.
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Fig. 5. Answers to questionnaires about the frequency of cold-heat sense and discomfort. Each graph shows the percentage of 

each answer about cold sense frequency (A), discomfort of cold sense (B), heat sense frequency (C), discomfort of heat sense 

(D). PSQI: Pittsburgh sleep quality index.

Fig. 6. Answers to questionnaires about sweating and the relationship of PSQI and sweating on stress, and sleeping condition. 

Each graph shows the percentage of each answer about usual sweating (A), displeasure after sweating (B), the comparison of 

PSQI scores between sweating and non-sweating groups on stress condition (C) and sleeping condition (D). PSQI: Pittsburgh 

sleep quality index. **p<0.01, ***p<0.001.
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며, 땀을 흘린 후의 기분 역시 Pearson 상관계수 -0.184, 

p<0.001로 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나타나 

불쾌감이 심할수록 PSQI 점수가 높은 것이 관찰되었다

(Fig. 3). PSQI 점수를 4분위로 나누어 분석한 결과 4분

위로 갈수록 땀이 많이 난다고 답변한 빈도(1분위 11% 

vs 4분위 22%)가 증가하였고(Fig. 6A), 땀이 난 후 불쾌

하다고 답변한 빈도(1분위 2.6% vs 4분위 29.4%) 역시 

증가하여 수면의 질과 땀 사이의 관련성을 확인하였다

(Fig. 6B). 땀이 나는 상황에 대한 문진에서는 수면과 관

련 있는 상황으로 ‘스트레스 시 땀이 난다.’, ‘수면 시 땀

이 난다’고 답변한 대상자들의 PSQI 점수와 그렇지 않

은 대상자들의 PSQI 점수를 비교 분석하였다. 스트레

스 상황에서 땀이 난다고 답변한 대상자의 평균 PSQI 

점수는 그렇지 않은 대상자의 점수보다 1.87점 높아 통

계적으로 유의하였으며(p<0.001, Fig. 6C), 수면 중 땀

이 난다고 답변한 대상자의 평균 PSQI 점수 또한 그렇

지 않은 대상자의 점수보다 1.58점 높아 통계적으로 유

의하였다(p<0.01, Fig. 6D).

6. 수면의 질과 스트레스의 상관성

수면의 질과 스트레스 자각 척도(PSS) 사이의 상관

성을 분석하였다. 그 결과, PSQI 점수와 PSS 점수 사이

의 Pearson 상관계수 0.232, p<0.001로 유의한 양의 상

관관계가 관찰되었다(Fig. 7A). 추가적으로 PSQI 점수 

5점을 기준으로 ‘good sleepers’와 ‘poor sleepers’로 나

누어 평균 PSQI 점수를 비교한 결과, ‘Poor sleepers’군

의 평균 PSS 점수가 1.28점 높아 통계적으로 유의하였

다(p<0.001, Fig. 7B).

고찰»»»

다수의 연구에 따르면 우울증, 스트레스와 같은 정

서적 장애는 수면의 질 저하와 관련이 있고, 수면 부족 

또한 정신 장애를 유발할 수 있다17). 수면은 계절의 변

화, 기온 및 습도 등과 같은 외부 환경에도 영향을 받

는다18,19). 이렇듯 수면은 다양한 요인의 영향을 받고 있

고, 불량한 수면은 신체에 여러 변화를 나타낼 수 있다. 

이에 본 연구는 수면의 질에 따라 신체의 한의학적 검

진 및 문진 결과가 어떤 특징을 나타내는지 관찰하고자 

하였다.

한의학적 검진 및 문진 결과의 분석에 앞서 성별에 

따른 PSQI 점수를 비교 분석한 결과, 여성의 평균 PSQI 

점수가 남성보다 유의하게 높게 나타났다. 수면 장애는 

남성보다 여성에서 발생할 가능성이 높은데 그 이유는 

여성이 우울감이나 스트레스에 더 취약한 경우가 많기 

때문이라고 알려져 있다20).

인체의 항상성은 주로 자율신경계에 의해 유지되며 

자율신경계의 활동은 스트레스와 같은 정서적 상태 등 

인체의 내/외부 환경 변화와 함께 달라진다. 심장박동

은 이러한 자율신경계의 조절을 받는데 환경 변화에 따

른 심장박동의 변화를 심박변이도라고 하며 심박변이

도의 분석을 통해 자율신경계의 건강상태를 유추할 수 

Fig. 7. Relationship of quality of sleep and stress condition. Each graph represents the correlation of PSQI and PSS scores 

(A), the comparison of PSS scores between the groups according to the criteria of ‘poor sleeper’ and ‘good sleeper’ (B). Data 

presented as mean±standard deviation. PSQI: Pittsburgh sleep quality index, PSS: perceived stress scale. ***p<0.001.
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있다21). 심박변이도를 분석하는 방법에는 2가지가 있는

데 시간 영역 분석(time domain analysis)은 심전도 검사 

결과 인접한 QRS 복합체 사이에서 R과 연속된 다음 R 

사이의 간격(RR 간격)을 측정하는 방법이며, 주파수 영

역 분석(frequency domain analysis)은 시간 영역 분석 

결과를 고유한 주파수 영역으로 변환하여 분석한 것이

다. 심박동에서는 특정 주파수 영역의 변화가 자율신경

계의 활동과 관련이 있다는 것이 발표되어 주파수 영역 

분석은 체 내 교감-부교감 균형을 평가하는데 유용하게 

이용되고 있다4). 불면을 호소하는 중풍 환자의 자율신

경의 기능 이상이 불면에 미치는 영향을 심박변이도 검

사를 통해 비교한 연구에서 스트레스 조절 능력을 의미

하는 TP와 각각 교감신경, 부교감신경의 활성을 의미하

는 LF, HF는 불면을 호소하는 경우에 유의하게 저하된 

바 있다21). 현재까지 연구 결과에 따르면 불면, 스트레

스, 우울 등 정서적 문제와 심박변이도의 관계를 분석

하였을 때 전반적인 심박변이도 저하, 부교감신경계 저

하, 교감신경계의 항진이 나타난 경우가 많다22). 본 연

구에서 심박변이도의 주파수 영역과 PSQI를 통한 수면

의 질 사이의 상관관계를 분석한 결과 TP, LF, HF에서 

미약하지만 유의한 양의 상관관계가 관찰되어 LF, 즉 

교감신경계의 항진 외에는 기존의 결과와 다른 양상으

로 나타났다. 그러나 한 연구에서 공황장애 유병기간에 

따른 심박변이도의 차이에 대해 분석한 결과 유병기간 

6개월 이내의 급성기 환자군에서 3년 이상의 만성기 환

자군에 비해 LF, HF가 증가된 결과가 관찰되어 급성기

에는 자율신경계가 상대적으로 과활성화되는 양상을 

보이나 유병기간이 길어질수록 심박변이도가 전체적으

로 감소되며 자율신경계의 조절이상이 나타난다고 설

명한 바 있다23). 이에 대상자들의 수면의 질 저하가 다

소 급성기의 스트레스로 인한 것으로 나타난 것으로 유

추해볼 수 있으나 구체적이고 의미 있는 상관관계를 관

찰하기 위해서는 좀 더 제한적인 기준을 두고 대상자들

을 평가 및 분석해야 할 것이다.

설진에서 혀 색깔의 경우 담홍설(淡紅舌), 설태의 경

우 박백태(薄白苔)가 정상적인 혀를 의미한다24). 혀의 

모양 중 치흔설은 설변의 이빨자국으로 비신양허(脾腎

陽虛)하여 비정상적으로 수습(水濕)이 정체된 상태를 나

타내고25), 혀의 색깔이 백색이 강할 경우 기혈 부족과 

허증, 한증을 의미하며, 적색이 강한 경우에는 실열증 

또는 허열증을 가지고 있는 것으로 판단한다26). 청자색

을 띠는 경우는 기혈 순환이 정체되어 발생한 어혈의 지

표로 다용된다27). 특히 청자설은 양허음한 내성(陽虛陰

寒 內盛)의 한증으로 인한 어혈의 상태가 청자색으로 나

타난 것으로 보기도 한다28). 스트레스 상황에서는 간의 

기기승발(氣機升發), 소설(疏泄) 작용에 이상이 생겨 기

가 울체되면 흉부 답답함, 정서 변화 및 불면 등이 나타

날 수 있는데, 이는 한의학에서 자율신경실조증의 대표

적인 변증이다. 이러한 기울(氣鬱) 상태로 인해 어혈이 

발생되면 혀의 색깔이 청자색으로 나타날 수 있다. 불면 

변증에 따라 간기울결(간울)군과 비간울군으로 나누어 

수면의 질과 설진, 구강 미생물에 어떤 차이가 있는지 

관찰한 연구에서 간울군에서 PSQI 점수가 유의하게 높

고 설태가 감소되어 있으며, 구강 미생물 중 Veillonella

가 증가하고 Fusobacterium, Neisseria, Porphyromonas

는 유의하게 감소한 결과가 나타난 바 있다. 즉 스트레

스가 수면의 질에 영향을 줄 수 있고, 이에 따른 기력 

저하 등으로 인한 설태의 감소와 구강 내 미생물의 변

화 가능성을 설명하였다12). 본 연구에서는 설태와 PSQI 

점수 사이의 관련성은 나타나지 않았으나, 혀가 청자색

을 띠는 경우 PSQI 점수가 유의하게 증가하여 수면의 

질이 저하되어 있는 것으로 나타나 간기울결의 병리를 

뒷받침하였다. 또한 앞선 결과에서 PSQI 점수와 심박

변이도 검사에서 교감신경계의 활성지표가 양의 상관

관계를 나타낸 것은 수면의 질과 자율신경계 활동, 청

자설이 간접적으로 연관되어 있는 것으로 생각해볼 수 

있다. 또한 천왕보심단이 심음허(心陰虛) 양상의 불면

증과 설진, 구강 미생물에 미치는 영향을 관찰한 한 연

구에서는 6주동안 천왕보심단을 복용한 후 PSQI 점수

가 감소하였고, 설진에서는 심장 기능을 나타내는 혀 

후방의 설태량이 증가하였으며 Veillonella 등 특정 미생

물에 변화가 나타났다29). 이를 통해 수면의 질과 심장 

기능 역시 관련이 있고 설진과 구강 내 미생물을 통해 

판단해볼 수 있어 추후 수면의 질과 심박변이도 및 한

의학적 설진 및 문진, 미생물 등을 통한 복합적인 연구

를 시행한다면 자율신경계 실조, 심장 기능과 수면의 

관계에 대한 폭넓은 관점을 가질 수 있을 것으로 생각

된다.

수면의 질은 특정 기상 상황이나 계절의 변화, 인체

의 한열 상태 등에 민감하게 영향을 받는데, Xia 등18)의 
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연구에서 추위에도 수면 장애가 없고 평소 난방을 하지 

않는 12명의 노인을 대상으로 따뜻한 이불과 매트리스

로 난방을 한 환경에서 수면을 취하도록 한 후 총수면

시간과 수면 효율, 입면 시간 등을 측정하였다. 그 결과, 

이불과 매트리스는 각각 총수면시간을 35.5분, 20.3분 

증가시켰고, 수면 효율은 2.8%, 5.7% 증가하였다. 입면 

시간은 13.3분, 18.3분 감소한 것으로 나타나 추운 환경

이 수면의 질을 떨어뜨릴 수 있음을 보여주었다. 반대

로 고온의 환경 또한 수면의 질에 부정적인 영향을 미

칠 수 있는데, 고온의 날씨가 수면의 질에 어떤 영향을 

주는지 분석한 연구에서 건강한 대학생 10명을 대상으

로 28℃, 32℃, 36℃, 38℃로 구분한 수면 환경에서 객

관적 및 주관적 수면의 질을 측정하였다. 그 결과, 주로 

수면 시간과 얕은 수면에 있어 32℃에서 수면의 질이 

가장 좋았고 36℃와 38℃에서 수면의 질이 가장 나쁘

다는 결과가 나타나 수면의 질에 적절한 온도가 중요하

다는 점을 보여주었다19). 본 연구에서도 한의학적인 한

열 증상인 추위 또는 더위, 선호하는 음료의 온도 등의 

문진을 통해 평소 추위 또는 더위를 많이 탈수록 PSQI 

점수가 증가하여 수면의 질이 저하되었고 냉감에 대한 

불편감, 열감의 빈도 및 불편감이 증가할수록 PSQI 점

수가 유의하게 증가하였다. 실제로 PSQI를 점수에 따

라 4분위로 나누고 각 분위별 설문 답변의 빈도를 분석

한 결과, PSQI 점수가 높은 4분위로 갈수록 추위 및 더

위를 심하게 탄다고 답변한 빈도가 증가하였고, 냉감 

및 열감의 경험과 불편감 역시 심화된다고 답변한 빈도

가 증가하여 인체 내외의 적절한 한열 균형이 수면의 

질에 중요한 역할을 가지고 있음을 시사하였다.

땀은 주로 주변 온도나 스트레스 등 감정의 변화, 교

감신경의 활동 증가로 인해 발생하며 심할 경우 일상생

활에 불편을 초래하고 불쾌감이 동반되어 수면에도 부

정적인 영향을 미친다. Zhou 등30)은 폐경기 여성 467명

을 대상으로 수면의 질, 발한, 우울 증상 등의 상관관계

를 분석하여 PSQI 점수와 평소 발한 정도 및 우울 증상 

사이 유의한 양의 상관관계가 관찰되었다고 보고하였

다. 본 연구에서는 평소 땀이 나는 정도와 땀이 난 후의 

불쾌감에 대해 설문 조사 후 PSQI 점수와의 상관관계

를 분석하였다. 그 결과 평소에 땀이 많이 날수록, 땀이 

난 후 상쾌감보다 불쾌감이 커질수록 PSQI 점수가 증

가하여 수면의 질이 저하되었다. 실제로 PSQI 점수를 4

분위로 나눈 결과, 4분위로 갈수록 땀이 많이 나고 불쾌

감이 심하다고 답변한 빈도가 증가하였다. 또한 스트레

스 상황 및 수면 시 땀이 난다고 답변한 대상자의 PSQI 

점수가 그렇지 않은 군보다 유의하게 높아 앞서 자율신

경계 조절이 실조되거나 교감신경계의 활동이 항진되

는 경우 비정상적인 땀 분비가 나타날 수 있고, 수면이 

불량해진다고 한 것과 같은 맥락의 결과가 관찰되어 의

미가 있다6).

원활한 야간 수면을 위해서는 교감신경계의 활성이 

저하되고, 부교감신경이 우위를 차지하여 인체가 이완 

상태가 되어야 하지만 스트레스를 많이 받는 상황에서

는 교감신경의 항진이 지속되어 각성 상태를 유지하며 

수면을 이루지 못하게 된다. 한의학적으로 스트레스와 

가장 관련이 있는 인체 기관은 간으로, 간의 소설(疏泄) 

작용은 체 내 기혈을 전신으로 보내 순환하도록 한다. 

스트레스와 같은 급격한 정서적 자극으로 인해 이러한 

작용이 억제되면 우울증이나 심인성 수면장애가 나타날 

수 있다12). 본 연구에서도 스트레스 자가평가척도(PSS) 

점수와 PSQI 점수의 상관성 분석 결과 유의한 양의 상

관관계가 관찰되었으며, PSQI 5점 이상의 점수를 보인 

‘poor sleeper’군에서 PSS 점수가 유의하게 높은 결과가 

나타나 의미가 있었다.

본 연구를 종합하면 수면의 질에 따른 한의학적 검진 

및 문진 결과의 특징을 분석하기 위해 수면의 질 평가

(PSQI)를 시행하였다. 성별에 따른 PSQI 점수 비교에서

는 여성의 점수가 유의하게 높아 여성이 스트레스 등 

정서적 자극에 취약하다는 것을 뒷받침하였다. PSQI 

점수와 심박변이도의 상관관계 분석 결과 TP, LF, HF 

값과 유의한 양의 상관관계가 관찰되어 급성 스트레스 

상황에서 자율신경계가 항진될 수 있음을 보여주었고, 

설진과의 상관관계 분석에서는 특히 청자설의 경우 

PSQI 점수가 유의하게 높게 관찰되어 불면을 유발할 

수 있는 한의학적 기혈울체(氣血鬱滯) 및 어혈의 상태

와 연관될 수 있음을 시사하였다. PSQI 점수와 평소 한

열 상태의 상관분석에서는 추위 또는 더위를 많이 타고 

냉감 및 열감에 대한 불편감이 클수록 PSQI 점수가 증

가하여 적절한 온열환경 및 체 내 한열 상태가 중요하

다는 사실을 보여주었다. 땀 상태와의 상관분석에서는 

평소 땀이 많고 불쾌감이 크다고 답할수록, 스트레스 

및 수면 중 땀이 난다고 답변할 경우 PSQI 점수가 유의
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하게 높게 나타나 교감신경 항진 등 자율신경실조 상태

와 관련이 있음을 시사하였다. 스트레스 자각척도(PSS)

와 PSQI 점수 역시 유의한 양의 상관관계가 관찰되어 

의미가 있었다. 그러나 본 연구는 뚜렷한 선정기준이 

정해지지 않은 연구로 수면의 질과 여러 한의학적 검진 

및 문진 사이의 상관성을 연구하기 위해서는 좀 더 제

한적인 대상자 기준 설정 후 평가를 시행하고, 수면의 

질 평가 역시 자기 보고식 설문지뿐만 아니라 수면 측

정 도구 등을 이용한 객관적인 평가를 함께 시행하여 

결과에 대한 신뢰도를 높여야 할 것이다.

본 연구에서는 설문을 통한 수면의 질 측정 결과와 

한의학적 검진 및 문진 방법인 설진, 심박변이도 검사, 

한열 및 땀에 대한 설문 결과 사이의 관련성에 대해 종

합적인 분석을 시도하고 유의한 결과를 얻었다는 점에

서 의미가 있었다.

결론»»»

본 연구에서는 수면의 질에 따른 한의학적 검진 및 

문진 결과의 특징과 상관관계를 분석하였으며, 그 결론

은 다음과 같다.

1. 심박변이도 검사 결과 PSQI 점수가 높을수록 TP, 

LF, HF 값이 증가되어 스트레스 상황에서의 자율

신경계 항진에 대해 확인하였다.

2. 설진 결과 청자설에서 PSQI 점수가 높아 불면과 한

의학적 기혈울체가 연관될 수 있음을 보여주었다.

3. 한열 및 땀 문진에서는 평소의 추위 또는 더위, 땀 

분비의 빈도와 불편감이 PSQI 점수와 유의한 상

관관계가 있었다.

4. PSQI 점수와 스트레스 자각척도(PSS) 사이의 유

의한 양의 상관관계가 관찰되어 교감신경 항진 등 

자율신경 실조와 관련이 있음을 보여주었다.

추후 좀 더 제한적인 대상자 모집기준 선정 및 수면

의 질에 있어 객관적인 평가 도구를 추가한다면, 한의 

임상에서 다양한 한의학적 검진 및 문진을 통해 상태를 

평가하고 효율적으로 관리할 수 있을 것이다.
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아래 설문은 최근 1개월의 건강 상태에 대한 설문입니다. 아래 문항들을 읽고 해당하는 내용에 체크(v) 하거나 주관식 문항에 

답해주십시오.

문항

1. 평소 추위를 얼마나 타십니까?

□ 전혀 타지 않는다 □ 거의 타지 않는다 □ 약간 탄다 □ 심하게 탄다 □ 매우 심하게 탄다

2. 평소 더위를 얼마나 타십니까?

□ 전혀 타지 않는다 □ 거의 타지 않는다 □ 약간 탄다 □ 심하게 탄다 □ 매우 심하게 탄다

3. 평소 어떤 온도의 음료를 마십니까?

□ 매우 찬 음료 □ 차가운 음료 □ 미지근한 음료 □ 따뜻한 음료 □ 매우 뜨거운 음료

4. 더운 계절에는 어떤 온도의 음료를 즐겨 마십니까?

□ 매우 찬 음료 □ 차가운 음료 □ 미지근한 음료 □ 따뜻한 음료 □ 매우 뜨거운 음료

5. 추운 계절에는 어떤 온도의 음료를 즐겨 마십니까?

□ 매우 찬 음료 □ 차가운 음료 □ 미지근한 음료 □ 따뜻한 음료 □ 매우 뜨거운 음료

6. 평소 주변 온도와 관계없이 냉감 혹은 시림을 느낀 적이 얼마나 자주 있습니까?

□ 전혀 없었다 □ 드물게 있었다 □ 가끔 있었다 □ 자주 있었다 □ 항상 있었다

 6-1. 다음 그림에서 지속적으로 냉감 혹은 시림을 느꼈던 부위를 선택해주십시오.

 6-2. 냉감 혹은 시림으로 인해 얼마나 불편하십니까?

□ 불편하지 않다 □ 약간 불편하다 □ 다소 불편하다 □ 상당히 불편하다 □ 매우 불편하다

7. 평소 주변 온도와 관계없이 열감 혹은 화끈거림을 느낀 적이 얼마나 자주 있습니까?

□ 전혀 없었다 □ 드물게 있었다 □ 가끔 있었다 □ 자주 있었다 □ 항상 있었다

 7-1. 다음 그림에서 지속적으로 열감 혹은 화끈거림을 느꼈던 부위를 선택해주십시오.

 7-2. 열감 혹은 화끈거림으로 인해 얼마나 불편하십니까?

□ 불편하지 않다 □ 약간 불편하다 □ 다소 불편하다 □ 상당히 불편하다 □ 매우 불편하다

Appendix I. 한열 문진
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아래 설문은 최근 1개월의 건강 상태에 대한 설문입니다. 아래 문항들을 읽고 해당하는 내용에 체크(v) 하거나 주관식 문항에 

답해주십시오.

1. 평소 땀이 얼마나 많은 편입니까?

□ 땀이 줄줄 흐른다

□ 땀이 많이 나는 편이다

□ 정상적이다

□ 땀이 적게 나는 편이다

□ 전혀 땀이 나지 않는다

2. 평소 더위 혹은 운동과 관계없이 어떤 상황에 땀이 납니까?(복수선택)

□ 없다

□ 수면 중 땀이 난다

□ 스트레스 혹은 감각적 자극으로 인해 땀이 난다

□ 음식을 먹을 때 땀이 난다

□ 특별한 이유 없이 가만히 있어도 땀이 난다

3. 땀을 흘리고 난 후 기분이 어떻습니까?

□ 매우 불쾌하다

□ 불쾌하다

□ 불쾌하지도 상쾌하지도 않다

□ 상쾌하다

□ 매우 상쾌하다

4. 발한 부위

주로 땀이 나는 부위는 어디입니까?

Appendix II. 땀 문진


