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요 약

한열 변증은주로한의사의 임상적 판단이나 설문지에의존한정성적평가에 머물러있어, 객관적이고 정량적인 분석
방법이 요구된다. 본 연구에서는 한증을 중심으로 복부 검사 장치를 통해 수집된 복부 특성 지표를 이용하여 2단계
LASSO 로지스틱 회귀 모델을 구축하였다. 이를 통해 다중공선성을 제거하고 변수 선택을 수행하였으며, 한증 보유
군과 비보유군을 구분하는 유의한 예측 변수를 도출하였다. 이러한 결과는 LASSO 기반 통계 모델이 한증 변증의
객관화에 활용될 수 있음을 시사한다.

Ⅰ. 서론

한의학에서는 인체의 내부 상태와 균형을 설명하기 위해 한열(寒熱) 개

념을사용하며, 신체가차가운성향을보이면한(寒) 또는 한증, 열이 과도

한 상태를열(熱) 또는 열증으로구분한다. 한에 해당하는 경우 손발 냉증

과 소화 기능 저하가 나타나며, 주로 양기의 허약이나 외부의 찬 환경이

원인으로 작용한다. 이러한 상태에서는 온열 자극이나 따뜻한 성질의 약

재를 활용한다. 반면 열은 안면 홍조, 갈증, 변비, 염증 반응 등이 동반되

며, 음기 부족이나외부 열 자극에 의해 발생하는 경우가 많다. 치료 시에

는 열을 내려주고 진정시키는 청열 작용의 방법과 약재를 사용한다. 한열

은 각각 단독으로 나타나기도 하지만, 한과 열의 특성이 동시에 존재하는

한열착잡의 형태로 관찰되기도 한다.[1,2]

복진은 진단 과정에서 병리적 상태를 확인하기 위해 흉부와 복부를 촉

진·압박하는 검사로, 다른 진단 방법과 병행하여 시행된다. 현대 의학에서

는 복부 장기나 조직의 해부학적 이상을 근거로 유기적 질환을 구별하는

데활용된다. 반면 한의학의복진은기질적병변확인을넘어복부의형태

와 돌출, 피부 색조, 경직도 및 압통반응 등을 종합적으로 평가하여 오장

기능의병리적변화를추정하는데목적이있다. 이는 치료방향을설정하

기위한변증의중요한근거로활용된다. 다만 검사자의숙련도에따라결

과가달라질수있어, 이를 보완하기 위해복진과정을객관화하고 수치화

한 복부 검사 장치가 개발되어 활용되고 있다.[3]

현재 한열변증의판정은 한의사의 임상적판단이나제한된설문 도구에

의존하는 경우가 많아, 주로 정성적 평가 방식에머물러 있다. 이에 본연

구에서는한열변증결과와복부검사장치를활용해얻은복부측정지표

간의 관계를 임상적으로 분석하고자 하였다. 특히 본 연구의 주된 목표는

정량적 복부 물리 지표를이용하여 한열범주중에서 비교적명확하게구

분할 수 있는 한증을 객관적으로 분류할 수 있는 모델을 구하는 데 있다.

Ⅱ. 본론

1. 피험자 모집

그림 1은 전체과정을보여주고있다. 본 연구에대한임상시험은 2018년

4월부터 2020년 7월까지 서울 강동경희대학교병원에서 수행되었다. 연구

대상자는만 20세 이상 65세 이하의 성인으로 일부자료에 결측이 확인된

사람을제외하고, 최종적으로 100명(남성 16명, 여성 84명)의 자료가통계

분석에 활용되었다. 한열 설문에 따라 분류한 결과, 한증 점수 계산을 통

해 한증을 보이는 군은 69명, 해당 특성이 없는군은 31명이었다. 이를 통

해 한증군과 비한증군을 분류하였다. 이러한 집단 구성을 바탕으로 복부

의 형태적·색채적 특성과 함께, 압통 시의 측정 깊이에 따른 압력 비율을

정량적으로 평가하였다.

그림 1. 전체 과정

그림 2. 복부 영역의 분할

2. 깊이 카메라 촬영

흉골과 배꼽의 위치를 확인한 뒤, 검사자는 그림 2에 나타난 바와 같이

준정(CV0,16)에녹색의마커를부착하였다. 마커와 신궐(CV0,8), 즉배꼽 부



위 사이의 거리를 동일한 길이의 8개 구간으로 나누어 이를 기준 단위로

설정하고, 해당 단위를 적용하여 CV0,15부터 CV0,9까지의 지점을 정의하였

으며, 동일한 방식으로 CV0,7에서 CV0,4까지의 영역을 추가로 설정하였다.

그림 2에서 신궐은 점선 동그라미로 표시되어 있다. 이 수직 기준선을 중

심으로 동일한 단위 길이를 좌우로 확장하여, 왼쪽은 X축으로 1부터 5까

지, 오른쪽은 X축으로 –1부터 -5까지 구분함으로써 복부를 세분화했다.

복부의 형상정보는 3차원카메라를통해 깊이기반의기하학적데이터를

획득하였으며, 색상 정보는 색상 차트(ColorChecker, X-Rite, USA)를 이

용해 보정한 후 CIE L*a*b* 색 공간 값으로 변환된 이미지를 획득하였다.

3. 압통 장치 측정

복진 시 동일한 부위에 가해지는 압입 깊이와 압력 값은 복부의 경직도

와 압통 반응을 평가하기 위해 숙련된 한의사가 디지털 압통계를 이용하

여측정하였다. 그림 3에 제시된 바와같이 검사과정동안피험자는누워

있는 자세를 유지하였고, 검사자는 복부에 압통 장치를 누르는 자세인 복

진자세를유지하였다. 측정 시한의사는장치를복부표면에수직이되도

록 위치시킨 후, 점진적으로압력을증가시켰다. 피험자는통증이처음인

지되는 시점에 즉시 버튼을 누르도록 안내받았으며, 엄지손가락으로신호

버튼이 눌리는 즉시 검사자는 압력 적용을 중단하였다. 이와 동시에 해당

시점의 압입 깊이와 압력 수치는 모니터에 자동으로 저장되었다.[4]

그림 3. 디지털 압통기의 복부 가압 및 부저 체크

4. 복부 파라미터 추출

깊이 카메라촬영과압통 장치측정을통해서 도출된 복부의파라미터를

복부영역별로다음과 같이구했다. 파라미터로는 CIE L*a*b* 값, 깊이, 좌

우 대칭 지점 쌍의 깊이 차이(Bilateral depth difference), 수직 방향 깊이

차이(Vertical depth difference), 그리고 압력, 압입 깊이, 강성(Stiffness)

과 같은 압통계 기반 지표를 포함하였다.

5. 한증 분류 모델

과적합을최소화하면서한증과비(非)한증을 구분하기 위해단계적변수

선택 기반의 LASSO(Least Absolute Shrinkage and Selection Operator)

[5] 로지스틱 회귀 모델을 구축하였다. 독립변수로는 위의 복부 파라미터

를 포함하였으며, 종속변수는 한증 상태(한증 = 보유 = 1, 비한증 = 비보

유 = 0)로 설정하였다. 결측값은 0으로 대체하였고, 다중공선성을 완화하

기 위해 절대 상관계수 |r| ≥ 0.90인 변수군에서는 대표 변수 1개만을 유

지하였다. 이후 10-fold 교차검증(10-fold cross-validation(CV))을 적용

한 1차 LASSO 회귀를수행하여회귀계수의 절댓값(|β|)을 기준으로 변수

중요도를 산출하고, 계수가 0이 아닌 상위 20개의 변수를 선별하였다. 선

별된 20개 변수를사용하여 2차 LASSO 회귀분석을수행하였으며, 이 과

정에서 정규화 강도(λ)는 ROC-AUC 기준에 따라 최적화하였다. 모델의

일반화성능은교차검증을통해산출된평균 ROC-AUC ± 표준편차로평

가하였다. 최종적으로 회귀계수가 0이 아닌 변수들을유의한 예측인자로

간주하였으며, 양의 계수는 한증 예측에 대한 기여도가 높음을 의미하고,

음의 계수는 비한증 예측과의 연관성을 나타낸다.

Ⅲ. 결론

표 1. 한증 변증 모델 변수 및 계수

과적합을 최소화하면서 한증과 비한증을 구분하기 위해 위의 복부 파라

미터를 독립변수로 하고 한증 상태를 종속변수로 하는 2단계 LASSO 로

지스틱회귀모델을 구축하였다. 절대 상관계수 |r| ≥ 0.90인 변수들 중에

서는 대표 변수 1개만을 유지하여 다중공선성을 제거한 후, 10-fold 교차

검증(10-fold CV)을 적용한 LASSO 회귀 분석을 두 단계로 수행하였다.

1단계에서는 회귀계수의 절댓값(|β|)이 큰 상위 20개 변수를 표 1과 같이

선별하였으며, 2단계에서는 이들 변수를 대상으로 ROC-AUC 기준에 따

라 정규화 강도(λ)를 최적화하여 재학습을 진행하였다. 그 결과, 본 모델

은평균 ROC-AUC 0.78 ± 0.06을 달성하였으며, 이는 과적합이최소화된

상태에서 안정적이고 우수한 일반화 예측 성능을 보였음을 의미한다.
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특징 위치 계수(β)

색상과 기하 
특성

CIE a*

CV2,14 20.297
CV-3,9 -11.393
CV-3,13 -9.109
CV-1,8 -1.968

CIE L* CV-5,10 11.049
CV-4,11 2.233

깊이 CV2,9 -15.632
Bilateral 

depth 
difference

Dpt_Diff_CV(1,-1),15 -9.920
Dpt_Diff_CV(1,-1),9 -4.707
Dpt_Diff_CV(1,-1),14 4.588

Vertical 
depth 

difference

Dpt_Diff_CV-1,(12,13) -9.182
Dpt_Diff_CV0,(12,13) 8.254
Dpt_Diff_CV-1,(10,11) 5.900
Dpt_Diff_CV-1,(14,15) -3.808
Dpt_Diff_CV2,(10,11) -2.563

압통 특성

압력 CV2,4 -9.313
CV2,13 8.159

깊이
CV0,12 -8.597
CV2,8 8.583
CV0,14 -6.146
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