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A Study on Deduction Method of Significant Symptoms 
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A B S T R A C T

This study aims to propose an objective analysis method for significant symptoms combination 
applicable to vast amount of data including big data or clinical data instantly generated in real time, as 
a substitute for methods based on TKM experts' analysis. A mathematical method based on null 
hypotheses was used for analyzing relative multi frequency symptom-treatment combinations. These 
results were used for comparison with TKM experts' analysis on significant symptom-treatment 
combinations. Based on the correspondence of comparison of the two, for certain purposes relative multi 
frequency combinations may be considered and used as significant combinations. Therefore, the use of 
the mathematical method based on null hypotheses for analysing relative multi frequency combinations 
on text based combinations was appropriate. This method was applied to treatment related formula from 
Donguibogam and resulted in 39 combinations of significant symptom-symptom, symptom→condition, 
condition→symptom combinations. This study has some limitations using data only from pain treatment 
formula. Nevertheless, this limitation may be solved and lead to extended research using various sources 
of data. Combinations that were not applicable to the hypothesis "Combinations with frequent appearance 
in certain study subjects are more significant than combinations that are not" were not found. Also, 
combinations with relatively low frequency in appearance but was significant in result were not found. 
The limitations of this study requires further research to verify the hypothesis and analysis for 
combinations that cannot be covered by the hypothesis.
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1. 서 론 

정보통신기술이 발전함에 따라 많은 지식을 빅

데이터로 축적하여 활용하는 시대가 되었다. 초기

에 데이터가 축적되던 시기에는 빅데이터 자체를 

만드는 것이 중요하였으나, 많은 데이터가 축적된 

지금은 빅데이터를 분석하여 유용한 정보를 찾아 

활용하는 것이 매우 중요해졌다. 이는 의료에서도 

마찬가지인데, 과거에는 의료지식을 서적에 기록하

는 것만으로도 저장, 활용하는 데에 부족함이 없었

으나 학문이 발전하여 축적된 의료지식의 양이 증

가하고, 정보통신기술의 발달로 많은 의료데이터가 

발생함에 따라 이를 잘 저장, 분석하고 활용하는 

연구가 필요해졌다. 이에 대한 연구는 한의학 분야

에서도 진행되고 있는데, 한의학 지식을 데이터베

이스나 온톨로지 등으로 구축하는 노력이 있었고

[1], 최근에는 구축된 데이터를 통해 새로운 지식을 

탐구하거나, 구축된 데이터를 의료 현장에서 손쉽

게 활용할 수 있도록 분석, 가공하는 연구가 필요

하다.

한의학 빅데이터에는 병증, 치법, 효능, 본초, 처

방, 침구, 경혈 등의 여러 가지 콘텐츠가 있는데, 

한의학 데이터를 분석하는 데에 있어서는 각 요소

들 간의 관계를 정의하고, 요소들 간의 조합을 분

석하는 일이 중요하다. 예를 들어 처방과 본초는 

구성 대상과 구성 요소의 관계로 정의되고, 구성 

요소인 본초들은 구성 대상인 처방 안에서 조합을 

이루게 된다. 구성 요소인 본초들의 조합을 이해하

는 것은 그 구성 대상인 처방을 이해하고, 활용하

는데 중요한 역할을 할 수 있어, 과거 한의학 이론

에서는 이를 주로 군신좌사나 약대 등과 같은 이

론으로 설명해왔으며, 최근까지 한의학 데이터 내

의 조합 분석 연구도 주로 처방 내 본초 조합 분석 

연구를 중심으로 발전해 왔다[2-8]. 한의학 구성 요

소들 중 중요하지 않은 것은 없겠으나, 한의학은 

서양의학과 달리 특정 영상 및 임상물리검사 결과

를 진단에 활용하기보다는 전체 증상 조합의 경향

성이나 증상들의 공통된 속성을 분석하여 병을 진

단하는 학문적 특성이 있으므로 많은 증상 조합들 

중에서 학문적, 임상적으로 유의한  조합을 찾는 

것은 매우 중요하다. 따라서 본 연구에서는 한의학 

빅데이터 내의 많은 증상 조합들 중 유의한 조합

을 찾을 수 있는 방법을 연구하고자 하였다.

한의학 콘텐츠의 여러 조합들 중에서 유의한 조

합을 찾는 방법은 여러 가지가 있을 수 있겠으나 

그동안은 등장 횟수의 절대 값이나 한의학 전문가

에 의한 판단에 주로 의존해왔다[2][4-6][9]. 등장 

횟수의 절대 값에 의한 분석은 그 데이터의 양이  

중요도 판단에 영향을 줄 수 있고, 한의학 전문가

에 의한 분석은 임상 데이터와 같이 실시간으로 

새로운 데이터가 발생하는 데이터에는 적용하기 

힘들다는 한계점이 있다. 따라서 본 연구에서는  

타 분야에서 활용되고 있는 수학적 분석 방법을 

한의학 콘텐츠에 적용하고, 그 결과와 한의학 전문

가에 의한 분석 결과를 비교하여, 한의학 콘텐츠에

서 유의 조합을 찾는데 이용가능한 객관적인 방법

을 제시하고자 하였다. 이를 위해 먼저 다수의 증

상-치법 조합들을 복수의 전문가가 분석하여 찾은 

유의 조합들과 수학적 방법의 하나인 귀무가설을 

이용하여 분석하여 찾은 유의 조합들을 비교하여 

그 결과의 일치율을 통해 귀무가설의 적용 가능성

을 검증하고, 이를 증상-증상, 조건→증상, 증상→

조건 조합에 적용하여 유의한 조합을 찾아보고자 

하였다.

2. 본 론

2.1 연구대상

증상-치법 조합 분석에 사용한 데이터는 최근 
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치료대상 치법 원문 치법 정제 및 분해

氣虛陽微噎隔

溫補脾腎
溫補脾

溫補腎

益氣回陽
益氣

回陽

氣虛中風
益氣活血

益氣

活血

補益健脾 補益健脾

표 1. 치법 데이터 정제, 분해 예
Table 1. Examples of treatment method data refinement and 

decomposition

한의학 온톨로지 연구[1]에서도 사용된 전국 한의

학 공통교재인 5계 내과학[10-14]에 수록된 수반증

상과 치법의 다대다 조합에서 추출 가능한 모든 

조합을 대상으로 하였다. 증상 조합 분석에는 동의

보감[15] 내 통증과 관련된 처방의 주치를 활용하

였는데, 이는 모든 처방의 주치 데이터를 대상으로 

하기에는 증상 개념의 수가 매우 많아 본 연구 결

과의 적절성을 판단하는데 어려움이 예상되어 일

부 처방으로 한정할 필요가 있었고, 통증은 환자의 

중요한 자각 증상 중 하나이며 많은 질병에 수반

되어 다른 많은 증상과 조합을 갖기 때문이다. 통

증과 관련된 처방은 주치에 疼이나 痛이 들어간 

654개의 처방으로 선정하였고, 이에서 추출한 증상

-증상, 증상→조건과 조건→증상 조합을 대상으로 

하였다.

1) 5계 내과학 데이터의 정제

5계 내과학 교재에는 총 834개의 질병명이 존재

하는데 각 질병에 제시된 수반증상과 치법을 띄어

쓰기나 쉼표를 기준으로 정제하여 각각 4,173개, 

834개의 데이터를 얻었다[16]. 치법 용어는 정제 및 

개념 단위로의 분해와 관련된 사전 연구[17]가 있

어 이를 따랐으며 그 예는 다음과 같다.

2) 동의보감 주치 데이터의 정제

(1) 동의보감 주치 데이터의 특징

동의보감 처방의 주치 데이터에는 증상과 병의 

개념이 혼재되어 있는데, 그 구분이 명확한 것도 

있으나 咳嗽(해수, 기침), 眩暈(현훈, 어지러움)과 

같이 둘 중 한 개념으로만 분류하기에는 모호한 

것들도 있다. 이에 관한 논의는 본 연구 범위에서 

벗어난다고 판단하여 본 연구에서는 증상과 병의 

구분 없이 주치를 모두 증상으로 처리하여 연구를 

진행하기로 하였다.

주치 데이터에는 매우 많은 증상 개념이 있고,  

각 개념 간 계층 구조가 복잡하며, 유사한 개념에 

다양한 표현 용어가 존재할 뿐 아니라 증상 개념  

외에도 시간, 병인, 병기 등과 같은 다양한 증상 

발현 조건 개념들이 혼재되어있다. 기 연구의 주치 

데이터의 정제, 분해 방법[18]과 조합 추출 방법[19]

에 따르면 동의보감 처방의 주치 종류는 약 4,400

여개이고, 약 14,500여개의 조합이 존재하는데, 5계 

내과학에 수록된 치법의 종류가 약 400여개, 증상-

치법 조합 수는 약 10,000여개인 것에 비하면 주치 

조합의 수에 비해 주치 용어의 종류가 많다는 것

을 알 수 있다. 따라서 본 연구에서는 다양한 유사 

용어를 포괄하고 복잡한 계층 구조를 간략화 할 

수 있도록 대표 용어를 선정하였다. 대표 용어의 

선정은 주치를 증상 데이터와 조건 데이터(비 증상 

데이터)로 나누어 진행하였는데, 증상 데이터는  

통증과 관련된 증상들의 조합을 중심으로 살펴보

기 위해 疼(동)이나 痛(통)이 들어간 증상 용어들은 

모두 痛(통)을 대표 용어로 선정하였고, 그 외의 증

상 용어들은 복잡한 표현의 용어는 간략한 표현의 

용어로, 하위 개념 용어는 상위 개념 용어로, 유의 

개념의 다양한 표현 용어는 그 중 한 가지 용어를 

대표 용어로 선정하였다. 조건 데이터는 모든 개념

을 다 연구 대상으로 할 수 없기에 병인 개념만 추

출하여 대표 병인 용어로 선정하였다.

(2) 증상 데이터에서 대표 용어 선정

증상 데이터에서 대표 용어의 선정은 다음과 같다.
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증상 데이터 
원문

선정한 대표 
용어

상위 개념 
용어를 대표 

용어로 선정한 
경우

嘔逆 嘔吐

嘔 嘔吐

痒 瘙痒

太陽瘧 瘧

痔 痔瘻

外痔 痔瘻

膏淋 淋

沙石淋 淋

五淋 淋

赤帶下 帶下

熱痞 痞

偏正頭風 頭風

癰疽陽證 癰疽

風痰 痰

간략한 용어를 
대표 용어로 
선정한 경우

婦人帶下 帶下

婦人血結胸 血結胸

室女月經不通 月經不通

上瞼胞腫如桃 上瞼胞腫

腸澼下血作派 腸澼下血

大惡風寒 惡風寒

微惡寒飮 惡寒飮

痰盛 痰

痰多 痰

白帶久不止 白帶

下血如豚肝狀 下血

小便淋澁 淋

淋澁 淋

淋瀝不止 淋

生瘡 瘡

噫宿腐氣 噫氣

煩悶欲死 煩悶

泄瀉不止 泄瀉

다양한 표현 
용어 중 하나를 
대표 용어로 
선정한 경우

有汗 汗

有熱 發熱

體熱 發熱

身熱 發熱

大便自利 泄瀉

溏泄 泄瀉

大便滑泄 泄瀉

手不敢近 手不可近

不可屈伸 不能屈伸

久無嗣息 無子

頭目昏暈 眩暈

目暈 眩暈

頭暈 眩暈

脈數 脉數

표 2. 증상 데이터에서 선정한 대표 용어의 예
Table 2. Examples of representative terms in sympton data

증상 데이터 
원문

선정한 대표 
용어

脈洪 脉洪

爬搔 瘙痒

昏花 眼花

眼見黑花 眼花

眼目昏花 眼花

乳汁壅塞不行 乳汁不行

渴 口渴

月經瘀閉 月經不通

月經不行 月經不通

大便結燥 大便燥結

胸煩 心煩

조건 용어 데이터 원문 선정한 대표 병인 용어

沈寒 寒

寒邪客搏 寒

傷寒陰證 寒

孕婦傷寒 寒

傷寒 寒

風濕相搏 風濕

風濕所侵 風濕

風熱毒氣上攻 風熱

陽明風熱攻注 風熱

風熱毒氣上攻 風熱

傷風見寒脉 風

産後傷風 風

風毒 風

熱邪傳裏 熱

邪熱流入於腎經 熱

熱傷肺氣 熱

浮熱 熱

熱結 熱

氣分之火 火

思慾動火 火

瘀血在太陽經 瘀血

惡血留於脇下 惡血

水濕停蓄 水濕

邪水流注 水

痼冷 冷

傷酒 酒

표 3. 조건 데이터에서 선정한 대표 병인 용어의 예
Table 3. Examples of representative etiology terms in condition 

data

(3) 대표 조건 용어 선정

조건 데이터에서 대표 병인 용어의 선정은 다음

과 같이 하였다.
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치법

증
상

疏風 散寒 解表 宣肺

惡
寒

惡寒-疏風 惡寒-散寒 惡寒-解表 惡寒-宣肺

微
熱

微熱-疏風 微熱-散寒 微熱-解表 微熱-宣肺

噴
嚔

噴嚔-疏風 噴嚔-散寒 噴嚔-解表 噴嚔-宣肺

流
淸
涕

流淸涕-疏
風

流淸涕-散
寒

流淸涕-解
表

流淸涕-宣
肺

咽
痒

咽痒-疏風 咽痒-散寒 咽痒-解表 咽痒-宣肺

咳
嗽

咳嗽-疏風 咳嗽-散寒 咳嗽-解表 咳嗽-宣肺

無
汗

無汗-疏風 無汗-散寒 無汗-解表 無汗-宣肺

頭
痛

頭痛-疏風 頭痛-散寒 頭痛-解表 頭痛-宣肺

小
便
淸
長

小便淸長
-疏風

小便淸長
-散寒

小便淸長
-解表

小便淸長
-宣肺

표 4. 風寒感冒에서 추출 가능한 모든 증상-치법 조합
Table 4. Possible combinations of symptom-treatment method 

extracted from common cold caused by wind-cold

2.2 귀무가설을 이용한 연구 방법

증상 조합의 유의성 판단에 적용 가능한 방법을 찾

기 위해 먼저 유의한 증상-치법 조합 도출 연구를 시

행하였다. 치법은 증상과 마찬가지로 한의학을 구성

하는 중요한 요소 중 하나이며 효능과 연계하여 다양

한 활용이 가능한데[20], 치법 용어와 관련하여 최소 

의미 단위 분해[17]나 증상-치법 분류체계 연구

[16] 등과 같은 기 연구가 있어 방법론의 탐색 및 검

증에 적합하다고 판단하였다.

1) 증상-치법 조합의 추출

각 교과서[16-20]에는 병증명과 수반증상, 치법, 

처방 등의 정보가 존재하는데 각 병증명에 제시된 

수반증상군과 치법군에서 단일 개념의 증상-치법

의 조합을 추출하였다. 

예를 들어 폐계내과학에는 風寒感冒(풍한감모, 

풍한사에 의한 감기)의 수반증상으로 惡寒(오한), 

微熱(미열), 噴嚔(분체, 재채기), 流淸涕(류청체, 맑

은 콧물이 흐름), 咽痒(인양, 목이 가려움), 咳嗽(해

수, 기침), 無汗(무한, 땀이 나지 않음), 頭痛(두통), 

小便淸長(소변청장, 소변색이 맑고 양이 많음)이, 

치법으로 疏風(소풍), 散寒(산한), 解表(해표), 宣肺

(선폐)가 제시되어 있어 모두 36개의 증상-치법 조

합이 추출 가능하다.

2) 조합 유의성 분석 방법 연구

(1) 귀무가설을 이용한 분석의 필요성

風寒感冒에서 추출 가능한 36개의 증상-치법 조

합에는 惡寒-散寒, 無汗-解表와 같이 유의하다고 

생각되는 조합과 咽痒-散寒, 頭痛-宣肺와 같이 유

의하지 않다고 생각되는 조합이 섞여있다. 만약 증상

-치법 조합을 진료지원을 위해 증상에 적절한 치법

을 추천하는 것[21]과 같이 활용하고자 한다면 조합 

가능한 모든 증상-치법 조합에서 유의한 조합을 구

분하는 과정이 필요하다. 이런 과정은 주로 전문가의 

판단에 의존해왔기 때문에 모든 데이터에 대해 전문

가의 손을 거쳐야만 활용이 가능하다는 문제점이 있

었다. 본 연구의 목적은 전문가의 판단을 거치지 않

더라도 유의성을 판단할 수 있는 객관적이고 보편적

인 방법을 찾는 것인데, 증상-치법 조합이나 증상-

증상, 증상-조건, 조건-증상 조합은 문자로 구성된 

데이터이므로, 일반적인 통계 분석법을 적용하기 어

렵다. 따라서 본 연구에서는 ‘특정 문헌에서 등장 횟

수가 많은 조합은 그렇지 않은 조합보다 유의할 가능

성이 높을 것이다’라는 생각아래 등장 횟수가 많은 

조합을 추출하고 이를 한의학 전문가 분석 결과와 비

교해 확인해보고자 하였다. 여기서 중요한 것은 많다

는 것을 정의하는 것인데, 단순히 등장 횟수의 절대 

값이 큰 것을 많다고 정의하면 그 유의성과 상관없이 
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많이 언급된 증상이나 치법이 포함된 증상-치법 조

합만이 유의하다고 판단되는 문제가 생기므로 각 증

상 별로 많다는 기준을 달리 적용할 필요가 있었다. 

따라서 본 연구에서는 “특정 증상에 대하여 상대적으

로 등장 횟수가 많은 치법 조합은 그렇지 않은 치법 

조합에 비해 유의성이 높다”라고 가정하고 상대적으

로 등장 횟수가 높은 치법 조합을 찾아보았다.

가정에 따라 각 증상별로 등장 횟수가 상대적으로 

많은 치법을 찾기 위하여 귀무가설과 대립가설을 

이용하였다. 

(2) 귀무가설, 대립가설의 설정

귀무가설이란, 통계적 가설검정에서 쓰는 수리통

계학 용어 중 하나로, 검정하고자 하는 가설을 대립

가설( )로, 그와 반대되는 가설을 귀무가설( )

로 설정한 후 귀무가설이 맞지 않음을 통계학적 

증거를 통해 증명하여 결과적으로 대립가설이 맞

음을 증명하는 것인데, 유의수준을 설정한 후 검정 

결과 P-value가 유의수준 미만이면 귀무가설을 기

각하고 대립가설을 받아들이고 P-value가 유의수준 

이상이면 귀무가설을 받아들인다[22]. 여기서 유의

수준이란 귀무가설을 기각할 확률의 크기를 의미

하며 흔히 0.05 또는 0.01로 정하여 사용하는데 검

정 대상의 특성에 따라 그 값을 달리하며, 적절한 

값은 관련 전문가들이 결정한다. 하지만 한의학 콘

텐츠의 증상 조합이나 증상-치법 조합의 유의성을 

판단하는데 적절한 유의수준에 관한 연구는 아직 

시행된 바가 없으므로 본 연구에서는 일반적으로 

사용되는 유의수준 값인 0.05로 우선 설정하였다.

본 연구에서의 귀무가설과 대립가설의 설정은 다

음과 같다.

특정 증상 P에 대한 치법 조합의 등장 횟수를 각각 

Pn이라하고,

(Pa : 증상P-치법a의 등장 횟수, Pb : 증상P-치

법b의 등장 횟수)

귀무가설( )과 대립가설( )을 다음과 같이 

설정하였다.

  : 모든 Pn은 수학적으로 차이가 없다. 

(Pa=Pb=Pc=...=Pn)

   : 모든 Pn이 같지는 않다 [수학적으로 차

이가 있는 Pn이 존재한다]

즉, 는 특정 증상과 조합되는 모든 치법의 등

장 횟수에 수학적으로

크고 작음의 차이가 없다는 것이고, 는 수학

적으로 크거나 작은 차이가 존재한다는 것이다.

(3) 데이터의 구조 및 분석 과정

증상-치법 조합은 먼저 등장 횟수가 상대적으로 

많은 증상-치법 조합이 존재하지 않는 경우와 존재

하는 경우로 나눌 수 있다. 존재하지 않는 경우는 모

든 조합의 등장 횟수가 비슷하게 적거나 많아서 치법

들의 등장 횟수에 상대적인 차이가 없는 경우이다.

존재하는 경우는 증상의 특성에 따라 단 1개의 증

상-치법 조합만이 다른 증상-치법 조합보다 조합 

횟수가 높은 경우부터, 1개를 제외한 모든 조합이 조

합 횟수가 높은 경우까지 다양하게 존재할 수 있다.   

만약 첫 분석에서 p-value가 0.05 이상이면 귀무가

설이 받아들여져서 특정 증상에 대해 치법별 등장 횟

수가 수학적으로 차이가 없다는 의미이므로 등장 횟

수가 많은 조합이 존재하지 않는 경우에 해당하고, 

0.05 미만이면 특정 증상에 대해 치법별 등장 횟수가 

수학적으로 차이가 있다는 의미이므로 등장 횟수가 

적은 조합과 많은 조합이 함께 있는 경우에 해당한

다. 등장 횟수가 많은 조합이 존재하지 않는 경우는 

본 연구 대상에 해당하지 않으므로 배제하고, 존재하

는 경우에 대해 등장 횟수가 적은 조합이 1개라면 처

음 p-value 검사 후 가장 적은 등장 횟수의 조합을 

제거하고 다시 p-value 검사를 한다면 그 값은 0.05 

이상이 되고, 2개라면 가장 적은 등장 횟수의 조합 2
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개를 제거한 후 p-value 검사를 하면 그 값이 0.05 

이상이 된다. 이를 이용하여 만약 등장 횟수가 작은 

순서대로 차례로 제거해가면서 p-value가 0.05 이상

이 될 때까지 p-value 검사를 반복하면 등장 횟수가 

상대적으로 큰 조합만 추출할 수 있다. 예를 들어 증

상 가와 조합된 치법 a, b, c, d, e의 등장 횟수가 각각 

30, 29, 3, 2, 1이고 a와 b의 등장 횟수가 c, d, e에 비

해 상대적으로 크다면 p-value는 a, b, c, d, e를 모

두 대상으로 했을 때부터 e, d를 제거한 후까지는 

0.05 미만이 될 것이며, c를 제거한 후 a, b만을 대상

으로 했을 때 비로소 0.05 이상이 될 것이므로 상대

적으로 등장 횟수가 많은 치법a, b를 도출할 수 있

다. 이를 순서도로 표현하면 <그림1>과 같다.

그림 1. 다양한 경우를 고려한 상대적 다빈도 조합 
도출 순서도

Figure 1. Flow chart of deducting relative multi 

frequency combinations on multiple occasions

위의 방법에 따라 통계 분석 프로그램 중 하나

인 SAS 9.4를 이용하여 추출 가능한 모든 증상-치

법 조합에 대해 분석을 실시하였다.

   

그림 2. SAS coding 화면
Figure 2. Screen of SAS coding

2.3 귀무가설을 이용한 분석의 적절성 

검증

귀무가설을 이용한 증상-치법 조합 유의성 분석

의 적절성을 검증하기  위하여 복수의 한의학 전

문가에 의한 증상-치법 조합의 유의성 분석 결과

를 활용하였다. 기본 자료는 온톨로지 연구 과정에

서 사용한 증상-치법의 데이터를 활용하였으며, 기

존에 입력된 용어를 개념 단위 용어로 정제하여 

증상-치법 조합을 재생성하여 한의학 전문가에게 

제시하고 조합의 유의성 여부에 대하여 판정하도

록 하여 기준으로 삼았다. 예를 들면, 폐계내과학

에는 風寒感冒의 수반증상으로 惡寒, 微熱, 噴嚔, 

流淸涕, 咽痒, 咳嗽, 無汗, 頭痛, 小便淸長이, 치법

으로 疏風, 散寒, 解表, 宣肺이 제시되어 있어 증상 

9개와 치법 4개가 상호 조합되어 36개의 증상-치법 

조합이 생성될 수 있다. 이와 같은 조합을 대상으

로 전문가들이 판정한 결과와 귀무가설을 이용한 

분석 결과를 비교하여 귀무가설을 이용한 조합 유

의성 분석 방법의 적절성을 검증하도록 하였다.
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寒 痛 無汗 惡風寒

寒 寒-痛 寒-無汗
寒-惡風
寒

痛 痛-寒 痛-無汗
痛-惡風
寒

無汗 無汗-寒 無汗-痛
無汗-惡
風寒

惡風寒
惡風寒-
寒

惡風寒-
痛

惡風寒-
無汗

표 6. 麻黃湯에서 추출 가능한 모든 증상 조합
Table 6. Possible combinations of symptoms extracted from 

Mahwangtang

그림 3. 귀무가설을 이용하여 도출한 증상-치법 조합의 

적절성 검증 과정

Figure 3. Appropriacy verification process of symptom-treatment 

method combinations using null hypotheses

귀무가설을 이용한 수학적 방법으로 얻어진 상대

적 다빈도 증상-치법 조합은 1,589개인데, 이를 다

수의 한의학전문가에 의해 시행된 유의한 증상-치

법 조합 분석 결과[16]와 비교해 보니 그 일치율이 

조합의 등장 횟수가 10회 이상일 때 43%이었고 등

장 횟수가 많아질수록 점차 상승하여 30회 이상일 때 

60%, 60회 이상일 때 88%, 66회 이상일 때 100%가 

되었다. 이 중 등장 횟수가 60회 이상인 조합들을 대

표로 살펴보면 <표 5>와 같다.

상대적 
다빈도 

증상-치법 
조합

등장 
횟수

전문가 유의성 분석 
결과와의 일치 여부

腹大堅滿-化瘀 60 일치함

腹痛-淸熱 65 일치하지 않음

偏身麻木-活血 73 일치함

高熱-淸熱 74 일치함

高熱-解毒 74 일치함

大便色黑-活血 116 일치함

大便色黑-化瘀 118 일치함

표 5. 등장 횟수가 60회 이상인 상대적 다빈도 조합의 
전문가 유의성 분석 결과와의 비교

Table 5. Comparison of relative multi frequency combinations 

above 60 times and expert analysis results

이를 통해 상대적 다빈도 조합이 전문가 분석을 

통한 유의 조합과 상당부분 일치하며 등장 횟수가 

늘어날수록 그 일치율이 증가하는 것을 알 수 있

어 분석 대상의 규모가 커질수록 “특정 증상에 

대하여 등장 횟수가 상대적으로 많은 치법 조합은 

그렇지 않은 치법 조합에 비해 유의성이 높다”라

는 가정이 어느 정도 맞음을 확인할 수 있었다. 따

라서 귀무가설을 이용한 수학적 분석 방법이 한의

학 콘텐츠에 적용 가능한 방법이라 판단하였다.

2.4 귀무가설을 이용한 유의 증상 조

합 탐색 연구

1) 증상 조합 추출

麻黃湯(마황탕)의 경우 동의보감에 그 주치는 太

陽傷寒 頭痛 身疼 百節痛 無汗 惡風寒(태양상한 두

통 신동 백절통 무한 오풍한, 태양상한으로 머리와 

몸과 관절이 모두 아프고 땀이 나지 않으며 오한

을 느끼고 바람이 싫은 것)이라 되어있는데, 이를 

분해, 정제하여 대표 용어로 변환하면 寒(한), 痛

(통), 無汗(무한), 惡風寒(오풍한)의 용어가 추출 가

능하여 12개의 증상 조합이 추출 가능하다.

이와 같은 방법으로 총 3,818개의 증상 조합을 

추출하였으며 그 예는 <표7>과 같다.
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증상-
증상

痛-泄瀉, 泄瀉-痛, 痛-發熱, 嘔吐-痛, 痛-嘔
吐, 瞖膜-痛, 痛-眩暈, 癰疽-痛, 瘡-痛, 無汗-
痛, 眩暈-痛, 無汗-惡寒, 脚氣-痛, 無汗- 發
熱, 痢-痛, 無汗-脉浮, 淋-痛, 無汗-脉緊, 發
熱-痛, 無汗-項强, 疝氣-痛, 疝氣-奔豚

증상
→조
건 

痛→寒, 痛→風, 脚氣→濕熱, 無汗→風寒, 
無汗→寒, 無汗→風

조건
→증
상

痰→痛, 熱→痛, 風→痛, 風濕→痛, 風熱→
痛, 風寒→痛, 寒→痛, 濕熱→痛, 食積→痛, 
氣滯→痛, 濕熱→脚氣

표 8. 본 연구 방법론을 통해 유의할 것으로 기대되는 증상 
조합

Table 8. Symptom combinations expected to be significant 

based on this study’s research method

口乾-心煩, 口乾-盜汗, 口乾-胸滿, 口乾-脉數, 呑酸-
嘈雜, 呑酸-嘔吐, 呑酸-惡心, 呑酸-泄瀉, 呑酸-痛, 呑
酸-痰, 咳嗽-咽痒, 咳嗽-多臥少起, 咳嗽-寒, 咳嗽-熱, 
咳嗽-痛, 咳嗽-痰, 咳嗽-發熱, 咳嗽-盜汗, 咳嗽-聲重, 
咳嗽-胸滿, 咳嗽-項强, 咳嗽-風, 咳嗽-風寒, 咳嗽-鼻
塞, 嘔吐-噎痞, 嘔吐-噤口痢, 嘔吐-噦, 嘔吐-四肢冷, 
嘔吐-多臥少起, 嘔吐-好食酸鹹, 嘔吐-心悸, 嘔吐-心
煩, 嘔吐-怠惰嗜臥, 嘔吐-惡心, 嘔吐-手足熱, 嘔吐-暑
風, 嘔吐-泄瀉, 嘔吐-濕, 嘔吐-熱, 四肢緩縱-痛, 四肢
緩縱-皮膚不仁, 四肢緩縱-肌肉重着, 四肢冷-泄瀉, 四
肢冷-濕, 四肢冷-痛, 四肢冷-身重, 大便不利-小便不
利, 大便不利-痛, 大便不利-癥瘕, 心煩-發熱, 心煩-目
赤, 心煩-眩暈, 心煩-眼花, 心煩-羸瘦, 心煩-風, 心煩-
鼻衄, 心煩-惡聞食氣, 怔忡-痛, 怔忡-發熱, 怔忡-盜汗, 
怔忡-耳鳴, 怔忡-遺精, 怔忡-驚悸, 怔悸-氣鬱, 怔悸-
涎, 怔悸-痛, 怔悸-眩暈, 惡寒-手足寒, 惡寒-拘急, 惡
寒-時氣瘟疫, 惡寒-汗, 惡寒-沈困無力, 惡寒-無汗, 惡
寒-痛, 惡寒-發熱, 惡寒-脉沈, 惡寒-腸澼下血, 惡寒-
自汗, 惡寒-身涼, 惡寒-風, 惡寒-風寒, 惡寒-風濕寒, 
惡寒-麻木不仁, 惡寒-惡風, 惡心-泄瀉, 惡心-痛, 惡心
-痰, 惡心-肌瘦, 惡心-霍亂, 惡心-面黃 ………

표 7. 통증 관련 처방에서 추출 가능한 증상 조합의 예
Table 7. Possible combinations of symptoms extracted from 

formula related with pain

이 증상 조합을 대상으로 증상-치법 조합 분석과 

마찬가지로 유의수준 0.05에서 본 연구 방법을 적용

하여 유의할 것으로 기대되는 조합을 얻었다.

2) 결과

귀무가설을 이용한 수학적 분석을 통해 유의성 있

는 증상-증상 조합 22개, 증상→조건 조합 6개, 조건

→증상 조합 11개로 총 39개의 증상 조합을 얻었다.

3. 고 찰

본 연구에서는 한의학 진단에서 중요한 의미를 

갖는 유의한 증상 조합을 얻을 수 있는 객관적이

고 보편적인 방법을 찾고자 하였다. 하지만 의미있

는 조합을 찾는데 보편적으로 사용되고 있는 검증 

방법들은 주로 숫자 데이터를 대상으로 하고 있어 

문자로 구성된 증상 조합 데이터에는 적용하기 어

려웠다. 문자로 구성된 데이터에서 유의한 조합을 

찾는 연구에 관해서는 귀무가설을 통해 유의한 증

상-치법 조합을 찾는 사전 연구가 있었다[19]. 본 

연구에서는 기존 연구의 프로세스를 다소 개선하

고, 이를 증상 데이터에도 적용하여 유의한 증상 

조합을 찾는 연구를 수행하고자 하였다. 본 연구에

서는 특정 문헌에서 등장 횟수가 많은 조합은 그

렇지 않은 조합보다 유의할 가능성이 높다는 기존 

연구의 생각아래 등장 횟수가 많은 조합을 추출하

고자 하였는데, 많다는 것을 각 증상의 특성에 상

관없이 단순히 절대 값이 큰 것으로 정의하면 유

의성을 떠나 단지 많이 언급된 증상이 포함된 조

합이 유의하다고 판단되는 한계점이 있을 수 있다. 

예를 들어 본 연구에서 가장 많은 등장 횟수를 기

록한 寒-痛 조합은 그 등장 횟수가 36회로 절대 값

이 큰 만큼 중요한 조합이라 할 수 있지만, 등장 

횟수가 7회인 氣滯-痛(기체-통, 기가 통하지 않음-

통증) 조합도 비록 그 절대 값은 작으나 氣滯와 조

합된 병증들 중에는 등장 횟수가 가장 크므로 이 

역시 중요한 조합이라 할 수 있어 조합의 유의성

을 판단할 때는 절대적 다빈도 만큼이나 상대적 

다빈도 역시 중요하다는 것을 알 수 있다. 따라서 

본 연구에서는 이러한 점을 반영하기 위해 각 증

상별로 많다는 정의를 상대적으로 내릴 수 있는 

방법을 고려하였다. <그림 4>와 <그림 5>는 각각 

發熱(발열), 脚氣(각기, 다리가 나무처럼 뻣뻣해지는 

병증)와 함께 등장한 조합 중 상대적으로 등장횟수
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그림 5. 등장 횟수의 절대 값이 작더라도 상대 값은 큰 조합의 
예(脚氣-濕熱)

Figure 5. Examples of combinations with low absolute value of 

appearnce frequency but high relative value (limb 

flaccidity-dampnes heat

가 큰 조합을 도출하는 과정을 보여주는데, 發熱-

寒(발열-한) 조합과 脚氣-濕熱(각기-습열) 조합은 

조합 횟수의 절대 값이 각각 7회와 4회이지만 發熱

-寒 조합은 조합 횟수의 상대 값이 작아 유의하지 

않다고 도출된 경우이고 脚氣-濕熱 조합은 조합 

횟수의 상대 값이 커서 유의하다(T로 표시)고 도출

된 경우이다. 이는 연구 대상에서 發熱의 등장 횟

수 절대 값이 脚氣보다 크기 때문이다. 즉, 發熱은 

많이 언급된 증상이므로 發熱과 유의한 조합을 이

루려면 脚氣와 유의한 조합을 이루기위해서 보다 

많은 조합수가 필요한 것이다.

그림 4. 등장 횟수의 절대 값이 크더라도 상대 값은 작은 
조합의 예(發熱-寒)

Figure 4. Examples of combinations with high absolute value 

of appearance frequency but low relative value (fever-cold)

본 연구에서는 귀무가설을 이용하여 상대적으로 

등장 횟수가 큰 조합을 찾았는데, 유의수준을 타 

분야에서 일반적으로 사용되고 있는 0.05로 설정하

였다. 유의수준은 분석 대상의 특성에 따라 관련 

전문가들이 적절한 값을 정해야하는 것인데 한의

학 콘텐츠의 조합 분석에 있어 적절한 유의수준 

값은 아직 알려진 바가 없다. <그림 6>은 眩暈(현

훈, 어지러움)과 상대적으로 등장 횟수가 많은 조

합을 도출하는 과정을 보여주는데, 유의수준이 

0.05인 본 연구에서는 痛만이 많이 조합되었다고 

판단되었지만, 유의수준을 0.01로 설정한다면 痛뿐

만 아니라 嘔吐(구토)와 心煩(심번, 가슴이 두근거

림) 역시 상대적으로 등장 횟수가 많은 조합으로 

판단될 것이다. 

유의수준은 본 방법을 통해 얻어진 유의한 증상 

조합을 어떤 목적으로 사용하느냐에 따라 달라질 

수 있다. 예를 들어 한의사의 진료 과정에 도움을 

주는 진료 지원 시스템 등에서 활용한다면 보다 

엄격한 기준을 적용해야할 것이며, 일반인을 대상

으로 한의학 콘텐츠의 검색 성능을 높이고자 시맨

틱 검색 엔진 개발 등에 활용한다면 다소 완화된 

기준을 적용할 수 있을 것이므로 향후 목적에 맞

는 적절한 유의수준을 찾는 연구가 필요하다.
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그림 6. 眩暈과 상대적으로 등장 횟수가 큰 조합을 도출하는 
과정

Figure 6. Process of deduction on dizziness and relatively 

frequently appeared combinations

본 연구는 개별 한의학전문가에 의해 분석되던 

한의학 콘텐츠 조합의 유의성을 이미 타 분야에서 

사용되고 있는 수학적인 방법을 통해 분석함으로

써 객관성과 보편성을 확보하고, 새로 축적되는 데

이터를 시스템적으로 분석할 수 있게 함으로써 규

모가 커서 몇몇 전문가의 노력만으로는 분석이 불

가능한 빅데이터나 실시간으로 데이터가 축적되는 

임상 빅데이터 등에 적용이 가능하고자 하였다. 다

만 본 연구방법은 “특정 연구 대상에서 등장 횟

수가 상대적으로 많은 조합이 그렇지 않은 조합보

다 유의할 가능성이 높다”는 가정에서 벗어난 조

합은 찾을 수 없으며, 등장 횟수가 상대적으로 많

진 않으나 유의한 조합 역시 찾을 수 없다는 한계

가 있어 가정을 검증하는 연구나 가정 외의 조합

도 찾을 수 있는 연구가 요구된다. 기존에 한정되

어 있는 인터페이스 레이아웃을 자신이 원하는 인

터페이스 레이아웃으로 적용하여 사용할 수 있는 

시스템을 개발진행 하였다. 언제, 어디서든지 네트

워크를 통해 사용자가 원하는 인터페이스 레이아

웃을 적용할 수 있기 때문에, 스마트 모바일을 사

용하는데 있어 최적의 환경을 만들어 준다. 또한, 

장애인, 노인, 어린이와 같이 특정계층에게 맞는 

인터페이스 레이아웃을 제공할 수 있기 때문에, 보

다 스마트 모바일은 사용하는데 있어 불편함을 많

이 줄여줄 것이다. 인터페이스 레이아웃의 버튼은 

사용자가 원하는 만큼 크기를 늘리고 줄일 수 있다.

4. 결 론 

본 연구에서는 한의학 전문가들의 분석 과정을 

대신하여 빅데이터나 실시간으로 데이터가 축적되

는 임상 빅데이터 등에 적용이 가능한 유의성 있

는 증상 조합을 분석할 수 있는 방법을 찾고자 하

였다. 이에 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 상대적 다빈도 조합은 전문가의 조합 유의성 

분석 결과와 어느 정도 일치하여, 목적에 따라 상

대적 다빈도 조합을 유의한 조합으로 판단하고 활

용할 수 있음을 알 수 있었다.

2. 문자로 구성된 조합의 상대적 다빈도 조합을 

구하는데 있어 귀무가설을 이용한 본 연구 방법은 

적절하였다.

3. 痛症의 치료와 관련된 처방에서 찾아낸 유의

성 있는 증상-증상, 증상→조건, 조건→증상 조합

은 39개가 있었다. 본 연구가  󰡔東醫寶鑑󰡕에서 痛

症 관련 처방의 정보에 국한하여 진행된 것이라는 

한계가 있으나, 이는 연구 대상 데이터의 영역을 

확대하는 것으로 극복할 수 있다.

4. 다만 “특정 연구 대상에서 등장 횟수가 상대

적으로 많은 조합이 그렇지 않은 조합보다 유의할 
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가능성이 높다”는 가정에서 벗어난 조합은 찾을 

수 없으며, 등장 횟수가 상대적으로 많진 않으나 

유의한 조합 역시 찾을 수 없다는 한계가 있어 가

정을 검증하는 연구나 가정 외의 조합도 찾을 수 

있는 연구가 지속되어야 한다.
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귀무가설을 이용한 유의한 증상 조합 도출 

방법 연구

오용택1, 김안나2

1아이누리한의원
2한국한의학연구원 미병연구단

요  약

본 연구에서는 한의학 전문가들의 분석 과정을 대

신하여 빅데이터나 실시간으로 데이터가 축적되는 임

상 빅데이터 등에 적용이 가능한 유의성 있는 증상 

조합을 분석할 수 있는 방법을 찾고자 하였다.

귀무가설을 이용한 수학적 방법으로 상대적 다빈도 

증상-치법 조합을 찾은 후 이를 전문가의 증상-치법 

조합 유의성 분석 결과와 비교해보니, 상대적 다빈도 

조합은 전문가의 조합 유의성 분석 결과와 어느정도 

일치하여, 목적에 따라 상대적 다빈도 조합을 유의한 

조합으로 판단하고 활용할 수 있음을 알 수 있었다. 

따라서 문자로 구성된 조합의 상대적 다빈도 조합을 

구하는데 있어 귀무가설을 이용한 수학적 방법은 적

절하다고 판단하였다. 본 연구 방법을 󰡔東醫寶鑑󰡕에서 

痛症의 치료와 관련된 처방에 적용한 결과, 유의성 있

는 증상-증상, 증상→조건, 조건→증상 조합 39개를 

얻을 수 있었다. 본 연구가 痛症 관련 처방의 정보에 

국한하여 진행된 것이라는 한계가 있으나, 이는 연구 

대상 데이터의 영역을 확대하는 것으로 극복할 수 있

다. 다만 “특정 연구 대상에서 등장 횟수가 상대적으

로 많은 조합이 그렇지 않은 조합보다 유의할 가능성

이 높다”는 가정에서 벗어난 조합은 찾을 수 없으며, 

등장 횟수가 상대적으로 많진 않으나 유의한 조합 역

시 찾을 수 없다는 한계가 있어 가정을 검증하는 연

구나 가정 외의 조합도 찾을 수 있는 연구가 지속되

어야 한다.
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