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Objectives
The purpose of this study was to investigate whether the menstrual disorders affect the Sasang constitutions questionnaire

response in high school girls.

Methods 
Using a structured menstrual history questionnaire, we evaluated the degree of menstrual disorders of 795 high 

school girls who participated in this clinical trial. Based on the survey we classified them into menstrual disorders 

group and control group. They filled out SSCQ-P (Sasang Constitution Questionnaire for Patients) and we had 

compared the difference in response by Sasang constitutions. Each group included 97 girls respectively.

From 68 girls in menstrual disorders group and 81 girls in control group, 149 questionnaire was analyzed statistically

by their constitutions.

Results 
Four questions in Soyangin, twenty one questions in Taeeumin, ten questions in Soeumin were statistically significant 

in response between menstrual disorders group and control group.

Conclusions
Soyangin's menstrual disorders don't have a significant impact on SSCQ-P survey. Water retention of PMS may 

be affect divergence of lung and cause various symptoms in Taeeumin. Soeumin's menstrual disorders may be 

more affect negative emotions and activity decrease than other constitutions.
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Ⅰ. 緖 論

사상의학에서 질병 치료에 앞서 행해지는 체질진

단의 객관화를 위해 그 동안 여러 방법과 도구가 개발

되었다. 현재 사상체질분류검사지Ⅱ (QSCCⅡ)와 환

자용 사상체질진단 설문지 (SSCQ-P)와 같은 자기보고

식 설문지가 체질진단 도구로 가장 보편적으로 사용

되고 있고 설문지의 체질별 응답차이를 분석하여 체

질진단에 유의한 문항을 찾고1-3 진단 정확도 개선에 

활용하고4 나아가 외국인을 대상으로 하는 설문지 개

발에 활용5,6하고 있다. 

그러나 앞선 연구의 대부분은 자료의 수집 과정에

서 대상자의 성별, 연령을 특정하지 않고 전공자 또는 

전문의 1인이 체질진단을 하고 환자, 건강인의 구분이

나 비교 없이 진행되어 분석결과에 대한 신뢰도는 높

지 않다고 생각된다. 전7의 연구에서 대상자를 성별 

나이별로 분류할 때 체질진단함수의 진단정확률을 높

일 수 있었고 김8의 연구에서 전문가 2인의 진단결과

를 진단의 참값으로 사용하였을 때 안정적인 한방진

단함수를 구할 수 있었다고 하였다. 그리고 신9의 연구

에서 전문의 2명의 체질진단이 일치된 경우를 분석대

상으로 하여 체질진단의 신뢰도롤 높이고자 하였다.

본 연구는 월경장애 여고생과 건강한 여고생을 대

상으로 가임기 여성의 생리관련 문항이 없는 환자용 

사상체질진단 설문지를 작성케 하고 분석하여 월경장

애 유무가 환자용 체질진단 설문지 응답에 어떠한 영

향을 주는지 알아보는 연구이다. 또한 체질진단의 신

뢰도를 높이기 위해 전문의 2인의 체질진단이 일치된 

경우를 분석대상으로 하였다. 자료를 분석하여 체질

별로 두 그룹간 문항응답에 유의한 차이가 있음을 확

인하여 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 대상자 및 자료 수집

2012년 4월 부산소재 여자고등학교 두 곳의 학생을 

대상으로 월경력 기초설문조사에 응한 795명 중에서 

월경장애의 종류와 정도가 심한 97명과 월경장애가 

없는 97명을 각각 실험군과 대조군으로 선정하였다10. 

월경장애 정도는 李 등이 개발한 월경력 기초조사지11

를 사용하였고 실험군과 대조군 피험자수 산정은 통

계학과 교수의 자문을 받았으며 신뢰수준 95%, 오차

한계 10.0%point이다.

1) 실험군 선정기준

(1) 月經痛 : MMP1) 4∼10 

(2) 月經量: MMQ2) 1∼3 (月經過少), MMQ 7∼10 

(月經過多)

(3) 月經週期

·月經先期: 문항번호 4-1 ①②, 문항번호 4-2(④; 

16회 이상)

·月經後期: 문항번호 4-1 ⑦⑧⑨⑩, 문항번호 

4-2(④; 1∼9회)

·月經先後無定期: 문항번호 4-2 ②③, 문항번

호 4-2(④; 10∼15회)

1) Measurement of Menstrual Pain(MMP): 월경통의 정도를 나타내
며, 기준은 통증 없음이 MMP 0, 경증이 MMP 1∼3, 중등증이 
MMP 4∼6, 중증이 MMP 7∼10이다.

2) Measurement of Menstrual Quantity(MMQ): 월경량을 나타내며, 
기준은 월경과소가 MMQ 1∼3, 정상이 4∼6, 월경과다가 7∼
10이다.
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(4) 無月經 : 문항번호 4-2 ⑤

2) 월경장애 정도의 가산점 부여 

몇 가지 월경장애를 함께 가진 학생들간의 심한 

정도를 평가하기 위하여 편의상 아래와 같이 가산점

을 부여하고 가산점 합계가 3 이상인 학생을 실험군으

로 하고 가산점이 0인 학생을 대조군으로 하였다.

(1) 月經痛 가산점 부여방식

MMP가 0∼1점은 ‘0점’, 2∼3점은 ‘1점’, 4∼6은 2점, 

7이상은 3점을 부여하였다.

(2) 月經過少 가산점 부여방식

연구대상자 중 MMQ 7이상의 月經過多는 없어 

月經過少에 대해서만 가산점을 각각 MMQ 1은 ‘3점’, 

MMQ 2는 ‘2점’, MMQ 3은 ‘1점’을 부여하였다.

(3) 月經週期 가산점 부여방식

月經週期異常의 가산점 부여방식은 아래와 같다.

·月經先期: 문항번호4-1 ①번 3점, ②번 2점, ③번 

1점

·月經後期: 문항번호4-1 ⑦⑧⑨⑩번 1점, 문항번

호4-2 ④번: 1∼2회→3점, 3∼5회→2점, 6∼9회→

1점

·月經先後無定期: 문항번호4-2 ②번 1점, ③번 

1∼6회까지 1점, 7회 이상 2점, ④번 10∼15회: 1점

·無月經: 문항번호4-2 ⑤번: 3점

자궁근종, 자궁내막증, 난소낭종, 생식기 염증, 다

낭성 난소 등 기질적 이상이 있는 자, 기타 시험자가 

신체적, 정신적으로 임상시험 참여가 적합하지 않다

고 판단하는 자는 대상에서 제외하였다. 

키, 몸무게, 체질량지수는 Inbody (Inbody 4.0, 2등

급, (주)바이오스페이스) 검사를 통해 측정하였고 체

질진단 설문지는 환자용 사상체질진단 설문지 

(SSCQ-P: Sasang Constitution Questionnaire for Patients)

를 사용하였다. 체형과 용모 파악을 위해 디지털카메

라로 얼굴과 전신을 촬영하였고 (주)모르페우스 3D 

스캐너로 얼굴을 촬영하였다. 본 연구는 병원 IRB의 

승인을 받아 (번호:2011-07) 실시하였다. 

2. 환자용 사상체질진단 설문지 (SSCQ-P)

2003에서 2007년까지 한국한의학연구원과 사상체

질의학회가 공동 개발12하였고 현재 온라인 사상체질

설문시스템3)을 통해 체질진단 서비스가 이루어지고 

있다. 설문 문항은 용모, 체형, 성격, 소화, 잠, 대변, 

땀, 소변, 평소 흔한 증상(소증)에 관한 문항 229개이고 

‘그렇다/ 보통이다/ 아니다’의 세 가지 중에 하나를 선

택하게 되어있다3,13.

3. 사상체질진단

임상경험이 10년 이상인 2명의 사상체질 전문의가 

다른 시간, 장소에서 피험자의 얼굴사진, 전신사진, 

3차원 얼굴영상 그리고 작성된 설문지를 보고 체질진

단을 하였다. 실험군 97명 중에서 체질진단 설문지를 

작성하지 않은 2명을 제외하였고 95명중 일치한 자는 

68명, 일치하지 않은 자는 27명이었다. 대조군 97명 

중에서 일치한 자는 82명, 일치하지 않은 자는 15명이

었다. 일치한 82명중 태양인 1명은 태양인 수가 너무 

적어 이후 분석에서 제외하였다. 2명의 사상체질 전문

의 체질진단 일치율은 78.16%이었다.

4. 통계분석

자료처리와 분석은 SAS 9.1 프로그램을 이용하였

다. 대상의 일반적 특성과 관련하여 실험군과 대조군

의 동질성 검정을 위해 나이, 체질에 대해 chi-square 

test를 시행하였고 체질량지수는 t-test를 시행하였다. 

설문 문항 ‘그렇다/보통이다/아니다’의 실험군과 대조

군간 응답 차이를 알기위해 chi-square test를 시행하였

고 p-value<0.05인 경우 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 판단하였다.

3) http://www.sasangmedi.or.kr



164 Response  Differences to SSCQ by Menstrual Disorders

Ⅲ. 結 果

1. 실험군과 대조군의 나이, 체질, 체질량지수에 

따른 동질성 검정 결과

분석대상은 실험군이 68명, 대조군이 81명이다. 모

두 15세에서 17세 사이의 여고생으로 나이에 따른 차

이는 없었다. 체질은 실험군이 소양인 19명, 태음인 

24명, 소음인 25명이고 대조군이 소양인 13명, 태음인 

32명, 소음인 36명으로 체질구분에 따른 차이는 없었

다. 체질량지수는 실험군이 21.67±2.65, 대조군이 

22.42±3.34로 유의한 차이가 없었으나 체질별로 구분

한 경우 태음인 실험군이 24.15±1.78, 대조군이 

25.63±2.62이고 p-value가 0.02로 태음인에서 체질량

지수에 대한 유의한 차이가 있었다 (Table 1).

2. 실험군과 대조군의 체질별 응답차이

1) 소양인

성격 1개 문항, 증상 3개 문항 (소화 1, 소증 2) 총 

4개 문항에서 실험군과 대조군간 응답에 유의한 차이

가 있었다. 그 중에서 q82_6 ‘주로 목감기가 많다’는 

대조군에서 ‘그렇다’가 7.69%, ‘아니다’가 84.62%인데 

비해 실험군에서 ‘그렇다’와 ‘아니다’가 모두 42.11%

로 나타나 ‘그렇다’의 응답율이 대조군에 비해 실험군

이 매우 높게 나타났다. 그리고 q82_9 ‘목이 건조하다’

도 대조군에서 ‘그렇다’의 응답이 없고 ‘아니다’가 

76.92%인데 비해 실험군에서 ‘그렇다’는 26.32%, ‘아

니다’는 31.58%로 나타나 ‘그렇다’의 응답율이 대조군

에 비해 실험군이 높게 나타났다 (Table 2, 3).

2) 태음인

외형 7개 문항(용모 4, 체형 3), 성격 1개 문항, 증상 

13개 문항(소화 1, 잠 1, 대변 4, 땀 2, 소변 2, 소증 

3) 총 21개 문항에서 실험군과 대조군간 응답에 유의

한 차이가 있었다. 외형 문항에서 q2_3 ‘나의 첫인상

은? □형’, q4_2 ‘나의 이마는? 넓다’ 에서 ‘그렇다’의 

응답율이 실험군이 대조군에 비해 2배 이상 높았다. 

그리고 q15_2 ‘나의 피부? 두껍고 거칠다’, q15_4 ‘나의 

피부는? 털이 굵고 땀구멍이 많다’ 도 ‘그렇다’의 응답

율이 실험군이 대조군에 비해 매우 높게 나타났다. 

증상 문항 13개 중에서 11개 문항에서 ‘그렇다’ 응답율

이 실험군이 대조군보다 높게 나타났고 2개 문항이 

낮게 나타났다. 11개 문항 중에서도 q74_3 ‘배고픈 것

을 참지 못 한다’ q77_4 ‘몸이 안 좋으면 대변이상이 

있다’, q78_4 ‘땀이 많이 나는 부위는? 겨드랑이다’, 

q82_16 ‘평상시에 가끔 한숨을 쉰다’는 ‘그렇다’ 응답

율이 실험군이 대조군보다 매우 높게 나타났다. 그리

고 q77_10 ‘아랫배가 차고 냉하다’, q79_1 ‘생식기 부위

Menstrual Disorders Group

n=68

Control Group

n=81

χ² or 

t-value
p-value

Age

N (%)

15yr 11 (16.18) 15 (18.52)

2.01† .36616yr 42 (61.76) 41 (50.62)

17yr 15 (22.06) 25 (30.86)

Sasang 

Constitution

N (%)

Soyangin 19 (27.94) 13 (16.05)

3.14† .208Taeeumin 24 (35.29) 32 (39.51)

Soeumin 25 (36.76) 36 (44.44)

BMI (kg/㎡)

mean±SD

Total 21.67±2.65 22.42±3.34 -1.49‡ .139

Soyangin 21.44±1.85 20.62±1.47 1.33‡ .193

Taeeumin 24.15±1.78 25.63±2.62 -2.39‡ .020*

Soeumin 19.47±1.67 20.21±1.75 -1.64‡ .106

＊p-value<0.05, †chi-square test, ‡t-test.

Abbreviations: BMI, Body Mass Index

Table 1. General Characteristics of Subjects
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가 습하고 냉하다’ q80_3 ‘음료수를 마시면 바로 화장

실에 간다’, q82_12 ‘목덜미가 당긴다’는 대조군에서 

‘그렇다’ 응답이 없는 반면 실험군에서 20.83~41.67%

가 ‘그렇다’고 응답한 것으로 나타났다 (Table 2, 3). 

3) 소음인

체형 4개 문항, 성격 3개 문항, 증상 3개 문항(소화 

1, 대변 1, 소증 1) 총 10개 문항에서 실험군과 대조군

간 응답에 유의한 차이가 있었다. 체형 문항에서 

q12_4 ‘체형중 발달한 부위는? 엉덩이다’에서 대조군

에서 ‘그렇다’가 50%, ‘아니다’가 25%인데 비해 실험

군에서 ‘그렇다’가 12%, ‘아니다’가 40%로 응답 유형

이 상반되게 나타났다. 성격 문항에서 q18 ‘쉽게 결정

한다’와 q44 ‘쉽게 교제하지만 친한 사람은 드물다’는 

대조군에서 ‘그렇다’와 ‘아니다’의 응답율이 비슷한 반

Item

Menstrual Disorders Group Control Group

χ² p-valueYes

N(%)

Normal

N(%)

No

N(%)

Yes

N(%)

Normal

N(%)

No

N(%)

Soyangin

q24 0(0.00) 10(52.63) 9(47.37) 3(23.08) 1(7.69) 9(69.23)  9.58 .008

q72_1 2(10.53) 13(68.42) 4(21.05) 5(38.46) 2(15.38) 6(46.16) 8.94 .011

q82_6 8(42.11) 3(15.79) 8(42.11) 1(7.69) 1(7.69) 11(84.62) 6.00 .0497

q82_9 5(26.32) 8(42.11) 6(31.58) 0(0.00) 3(23.08) 10(76.92) 7.41 .025

Taeeumin

q2_3 5(20.83) 4(16.67) 15(62.50) 2(6.25) 15(46.88) 15(46.88) 6.65 .036

q4_2 10(41.67) 5(20.83) 9(37.50) 6(18.75) 19(59.38) 7(21.88) 8.45 .015

q7_7 2(8.33) 9(37.50) 13(54.17) 2(6.25) 2(6.25) 28(87.50) 8.98 .011

q9_6 4(16.67) 8(33.33) 12(50.00) 3(9.38) 23(71.88) 6(18.75) 8.43 .015

q13_3 5(20.83) 4(16.67) 15(62.50) 4(12.50) 16(50.00) 12(37.50) 6.64 .036

q15_2 6(25.00) 9(37.50) 9(37.50) 1(3.13) 12(37.50) 19(59.38) 6.56 .038

q15_4 6(25.00) 8(33.33) 10(41.67) 1(3.13) 17(53.13) 14(43.75) 6.47 .039

q58 12(50.00) 5(20.83) 7(29.17) 10(31.25) 17(53.13) 5(15.63) 6.04 .049

q74_3 14(58.33) 6(25.00) 4(16.67) 7(21.88) 18(56.25) 7(21.88) 8.18 .017

q75_6 8(33.33) 3(12.50) 13(54.17) 3(9.38) 10(31.25) 19(59.38) 6.15 .046

q76_1 1(4.17) 10(41.67) 13(54.17) 5(15.63) 20(62.50) 7(21.88) 6.80 .033

q77_4 10(41.67) 5(20.83) 9(37.50) 4(12.50) 12(37.50) 16(50.00)  6.40 .041

q77_5 5(20.83) 8(33.33) 11(45.83) 11(34.38) 2(6.25) 19(59.38) 6.98 .031

q77_10 6(25.00) 8(33.33) 10(41.67) 0(0.00) 9(28.16) 23(71.88) 10.25 <.001

q78_4 17(70.83) 4(16.67) 3(12.50) 4(12.50) 25(78.13) 3(9.38) 22.57 <.001

q79_1 6(25.00) 4(16.67) 14(58.33) 0(0.00) 7(21.88) 25(78.13) 8.96 .011

q80_3 5(20.83) 3(12.50) 16(66.67) 0(0.00) 6(18.75) 26(81.25) 7.39 .025

q80_5 4(16.67) 2(8.33) 18(75.00) 1(3.13) 10(31.25 21(65.63) 6.35 .042

q82_7 7(29.17) 9(37.50) 8(33.33) 2(6.25) 7(21.88) 23(71.88) 9.33 .009

q82_12 10(41.67) 3(12.50) 11(45.83) 0(0.00) 10(31.25) 22(68.75) 16.63 <.001

q82_16 14(58.33) 9(37.50) 1(4.17) 7(21.88) 20(62.50) 5(15.63) 8.20 .017

Soeumin

q11_1 7(28.00) 16(64.00) 2(8.00) 10(27.78) 14(38.89) 12(33.33) 6.02 .049

q11_3 5(20.00) 11(44.00) 9(36.00) 0(0.00) 16(44.44) 20(55.56) 8.39 .015

q12_4 3(12.00) 12(48.00) 10(40.00) 18(50.00) 9(25.00) 9(25.00) 9.52 .009

q14_1 13(52.00) 8(32.00) 4(16.00) 11(30.56) 23(63.89) 2(5.56) 6.31 .043

q18 3(12.00) 7(28.00) 15(60.00) 8(22.22) 19(52.78) 9(25.00) 7.57 .023

q44 2(8.00) 7(28.00) 16(64.00) 14(38.89) 10(27.78) 12(33.33) 8.39 .015

q53 11(44.00) 8(32.00) 6(24.00) 9(25.00) 23(63.89) 4(11.11) 6.07 .048

q74_2 2(8.00) 9(36.00) 14(56.00) 2(5.56) 2(5.56) 32(88.89) 9.83 .007

q77_8 1(4.00) 14(56.00) 10(40.00) 3(8.33) 8(22.22) 25(69.44) 7.32 .026

q82_9 3(12.00) 14(56.00) 8(32.00) 3(8.33) 7(19.44) 26(72.22) 10.21 .006

＊ : p-value<0.05

Table 2. Statistically Significant Questions of Sasang Constitution Questionnaire for Patients
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면 실험군에서는 ‘아니다’가 60% 이상 높게 나타났다. 

그리고 q53 ‘하고 싶은 것을 못하면 조바심이 크다’는 

대조군에서 ‘그렇다’ 응답율이 25%인데 비해 실험군

에서는 ‘그렇다’가 44%로 ‘보통이다’, ‘아니다’ 보다 높

게 나타났다 (Table 2, 3).

Ⅳ. 考 察

체질진단 설문지는 판별식을 통한 체질판정 결과

뿐만 아니라 체크된 설문지 자체도 환자와의 문진에 

많은 도움이 된다. 저자는 환자와의 면담에 앞서 환자

가 작성한 설문지를 살펴보고 얼굴, 체형, 성격 문항을 

참고로 환자의 체질을 짐작하고 소화, 잠, 대변, 소변, 

땀, 소증 등의 병증관련 문항을 통해 병증의 표리, 한

열을 구분해 본다. 그러나 부인과 질환을 가진 환자의 

경우는 설문지 응답을 보고서 체질을 미리 짐작하기

가 다른 질환에 비해 어렵다고 느꼈고 마침 월경장애 

Group Item Category Questions Constitution

Soyangin

q24 Characteristics 원리․원칙주의이다 TY

q72_1 Digestion 과식한다 TE

q82_6 Symptoms 주로 목감기가 많다 SY

q82_9 Symptoms 목이 건조하다 TE

Taeeumin

q2_3 Face 나의 얼굴형은? □형 TE

q4_2 Face 나의 이마는? 넓다 TY, SY, SE

q7_7 Face 턱이 네모지다 TE

q9_6 Face 말이 조리정연하며 논리적이다 SE

q13_3 Body Shape 나의 어깨는? 안으로 말려 있다 TE, SE

q15_2 Body Shape 나의 피부는? 두껍고 거칠다 TE

q15_4 Body Shape 나의 피부는? 털이 굵고 땀구멍이 많다 TE

q58 Characteristics 쉽게 결정을 못하고 주저한다 SE

q74_3 Digestion 배고픈 것을 참지 못한다 TE

q75_6 Sleep 엎드려 잔다 SE

q76_1 Stool 대변 굳기가 무르다 SE

q77_4 Stool 몸이 안 좋으면 대변이상이 있다 SY

q77_5 Stool 대변을 못 보면 조급해진다 SY

q77_10 Stool 아랫배가 차고 냉하다 SE

q78_4 Sweat 땀이 많이 나는 부위는? 겨드랑이다 TE

q79_1 Sweat 생식기 부위가 습하고 냉하다 TY

q80_3 Urination 음료수를 마시면 바로 화장실에 간다 SE

q80_5 Urination 피곤하면 소변이 진하면서 양이 적다 TY, SY

q82_7 Symptoms 어려서부터 늘 허리가 은은히 아프다 SY

q82_12 Symptoms 목덜미가 당긴다 TE

q82_16 Symptoms 평상시에 가끔 한숨을 쉰다 SE

Soeumin

q11_1 Body Shape 체형중 빈약한 부위는? 허리가 가늘다 TY 

q11_3 Body Shape 체형중 빈약한 부위는? 목이 약하다 TE

q12_4 Body Shape 체형중 발달한 부위는? 엉덩이다 SE

q14_1 Body Shape 가볍고 빠르다 TY, SY

q18 Characteristics 쉽게 결정한다 TY

q44 Characteristics 쉽게 교제하지만 친한 사람은 드물다 TY

q53 Characteristics 하고 싶은 것을 못하면 조바심이 크다 TY

q74_2 Digestion 음식물이 자주 위로 넘어 온다 TY

q77_8 Stool 평소 설사를 자주 한다 SE

q82_9 Symptoms 목이 건조하다 TE

＊TY=Taeyangin; SY=Soyangin; TE=Taeeumin; SE=Soeumin. 

Table 3. Category and Constitution of Statistically Significant Questions
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여고생을 대상으로 임상시험을 하게 되어 월경장애가 

체질별로 설문지 응답에 어떠한 영향을 주는지 알아

보고자 하였다. 

실험군과 대조군은 나이, 체질, 체질량지수 모두 

유의한 차이가 없어 피험자 모집이 치우치지 않았다. 

체질량지수는 실험군이 대조군에 비해 낮게 나타났고 

임14의 연구에서 체질량지수가 감소할수록 월경통이 

심했던 것과 류15의 연구에서 통계적으로 유의한 차이

는 아니었으나 비만군이 정상군보다 월경통이 적게 

나타난 것과 유사하였다. 그러나 체질별로 구분하였

을 때 태음인 실험군이 대조군에 비해 체질량지수가 

유의하게 낮은 것으로 나타나 태음인 여고생이 체중

이 감소하거나 감량을 할 경우 월경장애 가능성이 더 

높아질 수 있음을 짐작해 볼 수 있다.

체질별 설문지 응답 차이를 보면 소양인의 경우 

실험군과 대조군간 응답에 유의한 차이가 있는 문항

은 성격 1개 문항, 증상 3개 문항 총 4개 문항이고 

외형 문항은 없었다. 소양인은 태음인과 소음인에 비

해 월경장애 유무가 설문작성에 큰 영향을 주지 않았

다. 4개 문항 중에서 소증 문항인 q82_6 ‘주로 목감기

가 많다’는 소양인을 판별하기 위한 문항이지만 대조

군에서 ‘그렇다’가 7.69%, ‘아니다’가 84.62%로 나타나 

오히려 건강한 소양인 여성의 경우 소양인 판별에 도

움이 되지 않는 문항으로 생각되며 차후 판별함수 수

정이나 문항 축소 연구에 꼭 반영되어야 할 내용이라 

생각된다. 그리고 q82_9 ‘목이 건조하다’는 태음인을 

판별하기 위한 문항인데 q82_6와 마찬가지로 실험군

이 대조군에 비해 ‘그렇다’ 응답율이 높게 나타났다. 

q82_6과 q82_9의 응답 결과를 종합하여 고려하면 소

양인 여성이 월경장애가 있을 때 목감기나 인후건조

의 증상을 동반할 가능성이 높다고 말할 수 있고 소양

인의 脾局陰氣가 熱邪로 인해 腎局으로 하강이 순

조롭지 못해서 월경장애와 목 관련 증상이 동반된 것

으로 짐작해 볼 수 있다.

태음인의 경우 외형 7개 문항(용모 4, 체형 3), 성격 

1개 문항, 증상 13개 문항(소화 1, 잠 1, 대변 4, 땀 

2, 소변 2, 소증 3) 총 21개 문항에서 실험군과 대조군

간 응답에 유의한 차이가 있었다. 외형과 증상에 비해 

성격 문항이 1개뿐이고 q58 ‘쉽게 결정을 못하고 주저

한다’는 소음인을 판별하기 위한 문항이며 실험군과 

대조군 모두 ‘그렇다’의 응답이 ‘아니다’보다 높게 나

타난 것을 볼 때 태음인은 월경장애가 성격에 큰 영향

이 미치지 않음을 알 수 있다. 여고생의 사상체질별 

월경양상을 조사한 박16의 연구에서도 월경전이나 월

경중 나타나는 신체적·정신적 변화중 부정적 정서역

영에서 태음인이 점수가 가장 낮게 나타나 본 연구와 

비슷한 결과를 보였다. 

외형 7개 문항 모두 실험군이 대조군에 비해 ‘그렇

다’ 응답이 높게 나타났고 q4_2 ‘나의 이마는? 넓다’는 

실험군에서 ‘그렇다’ 응답이 ‘아니다’보다 높게 나타났

다. 이마의 크기와 관련하여 이17의 연구에서 용모 관

련 문헌을 살펴본 결과 태음인은 이마가 평편하면서 

좁은데 비해 태양인은 이마가 넓고 발달되어 있다고 

정리하였다. 고18의 연구에서 이마 너비에 해당하는 

전액폭의 평균값은 태음인>소음인>소양인 순으로 태

음인이 넓지만 유의한 차이는 없었고 이마 높이에 해

당하는 전안고과 미간점고의 차이 값은 소음인>소양

인>태음인 순으로 태음인이 이마 높이가 낮은 것으로 

나타났다. 박19의 연구에서 얼굴 너비에 대한 이마 너

비의 비율이 소양인>소음인>태음인 순으로 나타났고 

얼굴 높이에 대한 이마 높이의 비율이 소음인이 소양

인, 태음인에 비해 높게 나타나 결과적으로 태음인은 

타 체질에 비해 이마가 크지 않은 것으로 나타났다. 

장20의 연구에서는 태음인 얼굴형태가 氣科>血科>

精科>神科 순으로 네모난 氣科가 많고 이마가 넓고 

역삼각형인 神科는 가장 적은 것으로 나타났다. 앞서 

언급한 논문들에서 태음인의 경우 이마가 하관에 비

해 너비가 좁고 높이도 높지 않는 것이 일반적이나 

본 연구의 실험군처럼 이마가 넓을수록 외부 발산력

이 강해서 늘 血이 부족하고 여성의 경우 자궁이 약해 

임신의 가능성이 낮은 태양인의 특징이 강해져 평소 

월경장애를 가질 가능성이 높다고 가정할 수 있고 차

후 검증을 위한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

증상 문항에서 다른 체질에 비해 많은 응답의 차이
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가 있었다. 증상 13개 문항 중 11개 문항에서 실험군이 

대조군에 비해 ‘그렇다’ 응답이 높게 나타나 월경장애

의 병증이 다른 신체증상에 영향을 주어 설문지 병증 

관련 문항에 ‘그렇다’ 응답을 높인 것으로 생각된다. 

박16의 연구에서 월경전이나 월경중 소화불량, 현기

증, 상열감, 발한, 설사, 변비, 오심, 구토 등 자율신경

계 증상 변화 영역의 총점이 태음인 여고생이 소양인, 

소음인에 비해 유의하게 낮게 나타나 본 연구와는 다

른 양상을 보였다. 같은 연구에서 체중변화, 유방통증, 

얼굴이나 사지가 붓는 등의 수분저류 영역 문항의 총

점은 태음인 여고생이 소양인, 소음인에 비해 높았으

나 통계적으로는 유의하지 않았다. 월경전증후군은 

월경 시작 2~10일 전에 신체적, 정서적, 행동적 복합

적 증상이 시작되어 월경 직후에 사라지는데21 체중증

가, 유방압통, 부종 등의 증상은 수분저류가 원인이고 

呼散之氣가 상대적으로 부족한 태음인에게 수분저

류는 타 체질에 비해 더욱 부담이 될 것으로 생각된다. 

본 연구에서 태음인 중 월경장애 그룹이 대조군에 비

해 호산 능력이 약해서 다양한 신체 증상이 유발된 

것으로 생각된다. 유의한 차이가 나타난 13개 증상 

문항 중에서 q77_4 ‘몸이 안 좋으면 대변이상이 있다’, 

q78_4 ‘땀이 많이 나는 부위는? 겨드랑이다’, q79_1 

‘생식기 부위가 습하고 냉하다’, q80_3 ‘음료수를 마시

면 바로 화장실에 간다’는 모두 呼散之氣 부족과 연

관시킬 수 있는 문항이라 생각된다. 

소음인의 경우 체형 문항에서 q12_4 ‘체형중 발달

한 부위는? 엉덩이다’는 소음인을 분류하기 위한 문항

인데 대조군에서는 ‘그렇다’가 50%로 가장 높았고 실

험군에서는 ‘그렇다’가 12%로 가장 낮고 ‘아니다’가 

40%로 높게 나타나 월경장애를 가진 소음인의 경우 

이 문항은 체질판별에 도움이 되지 않는 문항이라고 

할 수 있다. 또한 발달 정도를 피험자 주관에 전적으로 

맡기는 자기보고식 설문지의 한계를 극복하기 위해 

허리/엉덩이 둘레비 (Waist to Hip ratio ; WHR)와 같은 

간단한 측정치를 활용한 설문문항 개발이나 실측치를 

통한 추가 확인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그리

고 脾小腎大가 소음인 체형의 특징인데 소음인 여성

이 腎局이 발달하지 않은 경우 월경장애 가능성이 

상대적으로 높아질 수 있음을 유추해 볼 수 있는 결과

이다. 김22의 연구에서 체질은 구분하지는 않았지만 

여대생을 대상으로 요골반부 안정화 운동 후 월경통

증이 실험군에서 유의하게 감소하였다고 하였다. 이

를 통해 평소 엉덩이 근육을 키우는 스트레칭이나 요

가운동이 소음인 월경장애 관리에 도움이 될 것으로 

생각된다. 

성격 문항에서는 다른 체질보다 많은 3개의 문항에

서 응답차이가 나타났다. q18 ‘쉽게 결정한다’, q44 ‘쉽

게 교제하지만 친한 사람은 드물다’ 그리고 q53 ‘하고 

싶은 것을 못하면 조바심이 크다’ 는 모두 태양인을 

분류하기 위한 문항이다. 3개 문항에 대한 응답 결과

를 종합하면 월경장애를 가진 소음인은 건강인보다 

쉽게 결정하지 못하고 사람 역시 쉽게 교제하지 못하

며 하고 싶은 것을 못하면 조바심이 더 커지는 경향이 

있다고 유추해 볼 수 있다. 사상체질별 여고생의 월경

상태를 조사한 박16의 연구에서 월경전과 월경중에 

‘울고 싶다’,‘기분이 자주 바뀌고 자제력이 없어짐’,‘우

울하다’의 부정적 정서와 ‘운동력이 저하되고 꼼작하

기 싫다’.‘혼자 있고 싶다’,‘집중력이 떨어져 하는 일이 

안됨’의 행동변화 영역에서 모두 소음인이 소양인, 태

음인보다 점수가 높게 나타나 월경과 월경장애는 타 

체질보다 소음인에게 부정적 정서와 활동력 저하가 

뚜렷하게 나타나는 것으로 이해할 수 있다.

본 연구는 월경장애의 병증이 체질진단 설문지 응

답에 어떤 영향을 주는지 알아보고 향후 설문지 문항 

수정 및 축소화 연구에 활용하고 설문지를 이용한 부

인과 환자의 체질진단과 임상진료에 도움이 되고자 

하였다. 임23은 약물 호전반응으로 체질이 확진된 환

자를 대상으로 체질별 월경양상을 분석하였는데 대상

자의 평균나이가 48세 가량으로 젊은 여성의 자료는 

없었다. 대상의 나이가 많을수록 유병률이 높아져 분

석 변수가 많아 연구 대상자 수는 더 늘어나야 하고 

월경 양상이 여러 번 바뀌었을 경우가 많고 피험자의 

불확실한 회상에 의존하게 되어 자료의 질은 떨어지

게 된다. 반면 젊은 여성의 경우 월경장애가 있는 경우 



SH Jeon et al. 169

대체로 쉬거나 진통제를 복용하는 경우가 많아서 체

질처방의 호전반응으로 체질을 진단하는데 한계가 있

다. 본 연구는 체질진단의 신뢰도를 높이기 위해 전문

의 2인의 일치된 결과 값을 해당 체질로 판정하였는데 

대상자를 직접 문진하지 못한 점과 둘레, 너비 등 신체

계측을 하지 못하여 신체발달 정도에 대한 환자의 주

관적 판단과 실측치 간의 비교가 이루어지지 못하였던 

점은 아쉬움으로 남는다. 향후 대상을 20대 미혼 여성

으로 확대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 結 論

부산소재 여자고등학교 두 곳의 학생을 대상으로 

월경장애의 종류와 정도가 심한 실험군 97명과 월경

장애가 없는 대조군 97명을 선정하여 환자용 사상체

질진단 설문지를 작성케 하고 사상체질 전문의 2인의 

일치된 결과를 근거로 체질별로 구분하여 두 그룹사

이의 응답차이를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다. 

1. 소양인은 태음인과 소양인에 비해 실험군과 대조군

간 설문지 응답 차이가 적었다.

2. 소양인은 월경장애에 목감기나 인후건조 등 목 관

련 증상을 동반할 가능성이 크고 脾局陰氣가 熱

邪로 인해 腎局으로 하강이 순조롭지 못하기 때문

으로 생각된다.

3. 태음인은 설문지 외형과 증상문항에 비해 성격문항

에서 실험군과 대조군간 응답 차이가 적었다.

4. 태음인은 증상 문항에서 많은 응답의 차이가 있었

고 월경전증후군의 수분저류 현상이 태음인의 呼

散 기능에 영향을 주어 다양한 신체 증상을 유발한 

것으로 생각된다.

5. 소음인이 腎局이 발달하지 않은 경우 월경장애 가

능성이 상대적으로 높아질 수 있다.

6. 소음인은 타 체질에 비해 월경장애로 인한 부정적 

정서와 활동력 저하가 뚜렷하게 나타났다. 
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