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전문가시스템을 활용한 사상체질과 팔강변증, 기혈변증, 

병사변증간의 상관관계
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     Oriental Diagnosis System(ODS) is an artificial intelligence program that utilize entered diagnosis knowledge , 

determine patient’s disease and decide right medicine.  The purpose of this study is to find a correlation between 

pattern Identification in Korean medicine and each sasang types(Tae-Eum and So-Yang) by analyzing ODS diagnosis 

result. Eventually our study secure availability of using ODS program at clinical training or developing diagnosis 

program. Subject of this study is 50 patients who was performed Sasang constitution diagnosis (28 patients were 

Tae-Eum and 22 patients were So-Yang). We analyize  patient’s diagnosis records by using ODS program and 

obtained result about pattern Identification. We used SPSS statistics 23 in analyzing the differences of the scores of 

Eight Principle Pattern Identification, Qi-Blood Pattern Identification, and Bing-xie Pattern Identification in each Sasang 

types (Tae-Eum, So-Yang). The Heat and Heat-moisture scores were significantly different(p<0.05) and Qi-Blood 

Pattern Identification scores were not different in each Sasang types(p>0.05). And Weight was significantly different in 

each Sasang types(p<0.05). It is hard to generalize the result because subject of this study was not enough and  had 

sample speciality(tinnitus patients). However, we explained correlation between pattern Identification in korean medicine 

and each sasang types based on quantifiable and objective evidence system. it can be used at education of korean 

medicine and evidence of practice diagnosis. Futhermore, there have been no studies about anaylizing correlation 

between pattern Identification in Korean medicine and each sasang types using ODS program. So it is worthy of being 

utilized at clinical evidence data of ODS program. 
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서   론

    한의학의 辨證은 환자를 진단하는 진단방법 중 하나로 望聞問

切을 통해 환자의 상태를 살피고 치료를 결정하는 역할을 한다. 변

증의 대표적인 유형으로 八綱辨證,  氣血辨證, 臟腑辨證, 衛氣營血

辨證등이 있으며, 사상체질의학에서도 각 체질별로 表裏,順逆,輕重

險危,現證 및 素證 등의 변증체계가 구성되어 있다1).

    하지만 실제 임상에서 望聞問切의 진찰은 한의사의 지식과 경

험에 따른 개인적인 편차가 존재하기 때문에 진단의 객관화 문제가 

제기되어 왔다2). 한의진단분야는 경험의학인 한의학의 특성상 객관
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성 측면에서 가장 취약한 부분이며, 변증진단 기준을 표준화하는 

것 또한 가장 어려운 분야이다. 이를 해결하기 위해서는 변증의 수

치화, 증상의 정량화 등 통계학적인 검증체제를 통한 한의학의 객

관화 및 검증체계의 도입이 필요하다
3)

. 

    이에 대응하여 한의학계에서는 여러 변증프로그램을 개발하였

는데, ODS(Oriental medicine Diagnosis System)전문가시스템, 

한방진단시스템(Diagnosis System of Oriental Medicine, 이하 

DSOM), 중풍진단 전문가시스템, ‘KHU-PIPE’, 중풍변증 진단프로

그램 등이 개발되었고 최근에는 임상 의사결정 지원 시스템(CDSS: 

Clinical Decision Support System)을 모바일 환경에서 개발하고 

있다. 

    이처럼 한의변증의 표준화와 관련된 여러 프로그램들이 개발되

고 있지만 정량화된 수치를 기반으로 변증을 진행하는 ODS프로그

램을 활용하여 체질과 변증간의 상관관계를 밝힌 연구는 그동안 이

루어지지 않았다는 점에 착안하여 본 연구의 목적은 ODS프로그램

을 통해 태음인과 소양인간의 변증진단 검사결과가 체질별 유의한 

차이를 보이는지 확인하고 나아가 향후 ODS프로그램을 활용한 임

상실습 및 임상 한의사의 진료시스템 개발에 기여하는 데에 있다. 

    본 연구는 체질전문 일반의원급 의료기관에서 체질진단이 이루

어진 환자를 대상으로 ODS프로그램을 통해 팔강변증, 기혈변증, 

병사변증의 신뢰도 점수와 각 체질간의 상관성을 분석한 결과 유의

한 차이를 보아 보고한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

    본 연구는 의원급 임상에서 SPQ와 SDFI를 이용한 사상체질별 

특징에 대해 다룬 연구
4)

의 피험자인 대구 소리청 맑은 소리 한의원

에서 2015년 1월부터 2016년 4월까지 사상체질의학 전문의에 의

해 체질진단이 이루어진 성년(18세 이상) 환자 79명을 연구대상으

로 하였으며 체질이 확정되지 않은 2명을 제외하고 태양인 2명, 소

양인 31 명, 태음인 44명이었다. 그 중, ODS 프로그램 시스템상 

오류가 발생하였거나 진료기록지 자료에서 데이터가 없는 27명을 

제외하고 진료기록지 열람이 가능한 태음인 28명, 소양인 22명의 

열람진료기록 정보를 바탕으로 ODS프로그램의 질문항목에 따라 

진단을 시행하여 얻은 변증진단 검사결과를 추출하였다.

2. 연구도구

    ODS 1.1 (Oriental medicine Diagnosis System 1.1, DOS

에서 수행되는 ODS 1.0을 최근 Windows 10에서 수행되게 개선한 

프로그램) 

    ODS프로그램은 인공지능을 응용한 한의진단 프로그램으로, 입

력한 진단 지식을 통해 환자의 질환을 판단하여 적절한 처방을 결

정해 주는 진단 전문가 시스템이다. ODS의 진단 과정은 환자로부

터 받아들인 정보에 따라 가설을 세우고 세워진 가설에 따라 질문

을 통해 추가적인 진단 정보를 수집한다. 환자의 일반정보, 팔강변

증용 자료, 주소증, 차소증 등을 입력하면 팔강, 기혈, 병사, 장부 

등의 변증을 진행하여 가설을 생성하고 기혈확인용 증상 증형확인

용 증상을 질문하게 되면 해당되는 증상이 있는 경우 답변을 하는 

방식으로 진행이 된다. 팔강변증, 기혈변증, 장부변증, 병사변증의 

변증논치 전 과정을 순차적으로 진행함으로써 환자의 병적 상태를 

분석하여 증형을 파악하고 그에 적합한 처방을 결정한다(Fig. 1). 

진단결과는 팔강, 기혈, 병사, 장부 및 증형, 처방 등이 제시되는데 

각 항목별 신뢰도(Certainty Factor)가 정량적으로 표시되므로 비

교분석이 가능하다(70~90:확실히 그렇다, 40~60:매우 그렇다, 

10~30:대개 그렇다).

F ig . 1 . S te p s  o f S y n d ro m e  D if fe re n t ia t io n  an d  T re a tm e n t 

Im p le m e n te d  in  O D S  S ys te m

3. 통계분석

    본 연구에서 태음인 소양인 각 그룹의 성별분포는 카이제곱 검

정을 시행하였다.  연령, 키, 몸무게 분포와 ODS변증진단검사결과 

중 팔강변증, 기혈변증, 병사변증의 신뢰도점수 데이터는 독립표본 

t-검정(independent samples t-test)를 시행하였다. 

    본 연구의 자료처리는 SPSS statistics 23를 이용 하였고, 통

계적 유의수준은 0.05로 판단하였다.

결    과

1. 체질별 성별분포 

    본 연구의 피험자 50명의 체질별 성별분포를 알아보기 위해 

태음인, 소양인 각 그룹에 대해 카이제곱 검정을 시행하였다 

(Table 1). 

    그 결과, 전체 피험자 중 남자는 22명(44%), 여자는 28명

(56%) 이었고, 태음인, 소양인 각 그룹의 성별분포에 있어서 유의

한 차이가 없음을 확인하였다(X
2
=0.930, p=0.335).

T ab le  1 . G e n d e r D is t r ib u t io n  o f C u rr en t S tu d y

G end e r
To ta l

M a le Fem a le

T ae -Eum
N um b e r 1 4 1 4 28

R ate 50 .0 (% ) 50 .0 (% ) 100 .0 (% )

So -Ya ng
N um b e r 8 1 4 22

R ate 36 .4 (% ) 63 .6 (% ) 100 .0 (% )

To ta l
N um b e r 2 2 2 8 50

R ate 44 .0 (% ) 56 .0 (% ) 100 .0 (% )

2. 체질별 연령, 키, 몸무게의 분포
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    본 연구의 피험자 50명의 체질별 연령, 키, 몸무게의 분포를 

알아보기 위하여 태음인, 소양인 각 그룹에 대해 독립표본 t-검정

을 시행하였다(Table 2).

    그 결과, 두 체질간 연령(p=0.77), 키(p=0.93)의 분포에서 유의

한 차이를 확인할 수 없었다. 몸무게의 경우 (p=0.009)의 결과로 태

음인(64.93)이 소양인(56.97)보다 체중이 많이 나감을 확인하였다.

T ab le  2 . T h e  A g e , H e ig h t a n d  W e ig h t D if fe re n c e  in  e a c h  S a sa n g  

T yp e s  

G roup M ean
S ta nd ard  
D e v ia t ion

t/U p

A g e
T ae -Eu m 45 .46 1 1 .83

0 .28 0 .77
S o-Ya ng 44 .59 9 .4 9

H e ig h t
T ae -Eu m 1 64 .1 7 8 .8 9

0 .08 0 .93
S o-Ya ng 1 63 .9 6 7 .9 3

W e igh t
T ae -Eu m 64 .93 1 1 .45

2 .70 0 .0 09 **
S o-Ya ng 56 .97 8 .6 9

3. ODS진단결과 체질별 팔강변증 신뢰도 점수의 차이

    ODS진단결과 중 팔강변증에 해당하는 한, 열, 허, 실 점수가 

체질별로 차이가 있는지 확인하기 위하여 독립표본 t-검정

(independent samples t-test)를 시행하였다(Table 3).

    그 결과 유의수준이 열증(p=0.000
***

), 실증(p=0.94)으로 열증

의 경우 소양인(60.72)이 태음인(37.71)보다 높은 점수를 보임을 확

인하였지만 실증의 경우 두 체질 간 유의한 차이가 없었다.

    한증과 허증의 경우 유의수준이 각각 한증(p=0.64), 허증

(p=0.74)으로 두 체질 간 유의한 차이가 없었다.

T ab le  3 . T h e  D if fe re n c e  o f E ig h t  P r in c ip le  P a tte rn  Id e n t if ic a tio n  in  

e a c h  S a sa n g  Ty p e s

G ro up M ean
S ta nd ard  
D e v ia tio n

t/U p

Co ld
Ta e -E um 3 7 .96 21 .3 6

-0 .46 0 .64
So -Y an g 4 0 .90 23 .4 5

H ea t
Ta e -E um 3 7 .71 22 .9 0

126 .50 0 .0 00 ** *
So -Y an g 6 0 .72 15 .6 1

D e fic ie n cy
Ta e -E um 6 0 .28 9 .54

-0 .33 0 .74
So -Y an g 6 1 .22 10 .5 1

Exc e ss
Ta e -E um 5 6 .85 16 .1 5

304 .50 0 .94
So -Y an g 5 8 .27 13 .2 3

4. ODS진단결과 체질별 기혈변증 신뢰도 점수의 차이

    ODS진단결과 중 기허변증에 해당하는 기허, 기체, 혈허, 어혈 

점수가 체질별로 차이가 있는지 확인하기 위하여 독립표본 t-검정

을 시행하였다(Table 4).

    그 결과 유의수준이 각각 기허(p=0.40), 기체(p=0.45), 혈허

(p=0.75), 어혈(p=0.28)으로 체질 간 유의한 차이가 없었다. 

5. ODS진단결과 체질별 병사변증 신뢰도점수의 차이

    ODS진단결과 중 병사변증에 해당하는 습열, 한습, 한담, 열담 

점수가 체질별로 차이가 있는지 확인하기 위하여 독립표본 t-검정

을 시행하였다(Table 5).

    그 결과 유의수준이 각각 습열(p=0.000
***

), 한습(p=0.44), 한담

(p=0.89), 열담(p=0.10)으로 습열의 경우 태음인(34.85)이 소양인

(0.613)보다 높은 점수를 보임을 확인하였으나 한습, 한담, 열담의 

경우 체질 간 유의한 차이가 없었다.

T ab le  4 . T h e  D if fe re n c e  o f Q i-B lo o d  P a tte rn  Id e n t if ic a tio n  Ty p e s in  

e a c h  S a s an g  T y p es

G ro up M ean
S ta nd ard  
D e v ia t io n

t/U p

Q i-D e fic ie n c y
T ae -Eum 20 .78 2 2 .47

2 67 .0 0 0 .4 0
So -Y a ng 15 .54 1 7 .62

Q i- S tag n a tio n
T ae -Eum 6 .25 1 8 .60

2 90 .0 0 0 .4 5
So -Y a ng 3 .18 1 4 .92

B lo o d-D e fic ie n cy
T ae -Eum 47 .10 3 3 .32

2 92 .0 0 0 .7 5
So -Y a ng 47 .27 3 1 .32

B loo d -S ta s is
T ae -Eum 14 .57 2 7 .18

2 63 .0 0 0 .2 8
So -Y a ng 6 .40 1 6 .41

T ab le  5 . T h e  D if fe re n c e  o f B in g -X ie  P a t te rn  Id e n t if ic a t io n  T yp e s  in  

e a c h  S a s an g  T y p es

G ro up M ean
S ta nd ard  
D e v ia tio n

t/U p

H eat-M o is tu re
T ae -Eum 34 .85 11 .0 9

22 .00 0 .0 00 ** *
So -Y a ng 6 .13 10 .7 0

C o ld -M o is tu re
T ae -Eum 4 .50 7 .97

2 77 .0 0 0 .44
So -Y a ng 7 .22 11 .8 0

C o ld -P h leg m
Tae -Eum 25 .64 10 .1 3

3 01 .5 0 0 .89
So -Y a ng 26 .00 10 .4 2

H eat-P h le g m
Tae -Eum 38 .78 26 .3 1

2 24 .5 0 0 .10
So -Y a ng 50 .81 26 .0 9

고    찰

    한의학계에서는 1987년 한국전자통신연구원(ETRI)의 인공지능

연구실에서 전전자교환기(TDX)사업의 위탁과제
5)

의 ‘한의학전문가

시스템 연구’결과로 ODS(Oriental medicine Diagnosis System)

이 최초의 전문가시스템을 개발하였으며, 동의대학교 한의과대학 

부인과학교실에서는 한의진단 객관화 연구의 일환으로 다양한 증상

의 정도를 묻는 설문지에 대상자가 직접 응답한 결과를 변증진단에 

적극 활용할 수 있는 '한방진단시스템(Diagnosis System of 

Oriental Medicine, 이하 DSOM)'을 1996년에 개발하였다
6)

. 이후 

1998년 ‘중풍진단 전문가시스템’개발7), 2002년 ‘KHU-PIPE’ 개발8), 

2008년 ‘중풍변증 진단프로그램’ 개발
9)

등이 이루어졌고, 최근 한

국한의학연구원에서는 임상 의사결정 지원 시스템(CDSS: Clinical 

Decision Support System, 이하 CDSS)을 모바일 환경에서 개발

하고 있다. 

    본 연구는, 한의변증의 표준화와 관련된 여러 프로그램 중 인

공지능을 응용한 한의진단 프로그램으로써 정량화된 수치를 통해 

변증을 진행하는 ODS프로그램을 활용하여 체질과 변증간의 상관

관계를 살펴보고 선행 연구들과 비교 분석하여 향후 한의진단전문

가시스템 개발의 기반연구로 수행되었다. 

    연구대상은 체질전문 한의원에서 체질진단이 이루어진  환자 

79명중 ODS로 진단이 가능한 50명으로 하였다. 피험자의 성비는 

남자 22명(44%), 여자 28명(56%)이었고 사상체질 진단 결과 태음

인 28명(56%), 소양인 22명(44%)으로 구성되었다. 
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    피험자 50명을 태음인, 소양인 두 그룹으로 나누어 두 그룹간 

체중, ODS진단결과(팔강, 기혈, 병사 변증 신뢰도 점수)의 유의한 

차이가 있었다.

    체질별 몸무게의 분포를 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 

시행한 결과 (p=0.009)로 태음인(64.93)이 소양인(56.97)보다 체중

이 많았다. 이와 관련하여 사상체질과 체중간의 상관관계를 밝힌 

선행연구 중 박 등
10)

의 사상체질과 신체형태지수와의 연관성을 분

석한 연구에서 연세대학교 의과대학 재학생 및 전공의 총 272명을 

대상으로 사상체질별 상대체중 및 비만도를 나타내는 Rohrer's 

index를 비교 분석한 결과 태음인이 소양인보다 높게 나타났으며 

이는 본 논문의 결과와 일치함을 알 수 있다.

    ODS진단결과 중 팔강변증에 해당하는 한, 열, 허, 실의 신뢰도 

점수와 각 체질간의 상관관계를 분석한 결과, 열증의 경우 소양인

(60.72)이 태음인(37.71)보다 높은 점수를 보였지만 한증, 허증, 실

증의 경우, 유의한 차이가 없었다(Table 3). 이와 관련하여 박 등
11)

의 사상체질에 따른 한열변증의 차이에 관한 연구를 보면, 한방병원 

및 지역한의원의 내원  환자중 사상체질진단을 명확히 받은 환자 

3891명을 대상으로 체질에 따른 한열변증의 분포 차이를 비교한 결

과, 소양인의 경우 중간군 40.1%, 열증군 31.2%, 한증군이 28.7%

를 차지하였고 태음인의 경우 열증군 41.9%, 중간군 39.7%, 한증군

이 18.4%를 차지하였다. 위 선행 연구의 결과를 본 논문의 결과와 

종합해보면 열증군에 속하는 비율은 태음인이 소양인보다 높지만 

열증을 점수화 시켜 그 정도를 비교하면 소양인이 더 높게 나타나

는 것을 알 수 있다. 이는 후속연구로써 태음인 소양인 간의 열증의 

분포와 그 정도를 비교 분석해볼 필요가 있을 것으로 사료된다.

    ODS진단결과 중 기혈변증에 해당하는 습열, 한습, 한담, 열담

의 신뢰도 점수와 각 체질간의 상관관계를 분석한 결과, 기허, 기

체, 혈허, 어혈 모두 체질간 유의한 차이를 확인할 수 없었다

(Table 4). 기혈변증에 관한 선행 연구로 최12)의 연구와 같이 설진

과 기혈변증간의 상관관계를 밝힌 연구는 진행되었지만 체질별 기

혈변증의 상관관계를 분석한 연구는 이루어지지 않았다는 점에서 

본 논문은 향후 체질과 기혈변증에 관한 후속연구의 참고 자료로써

의 가치가 있다.

    ODS진단결과 중 병사변증에 해당하는 습열, 한습, 한담, 열담

의 신뢰도 점수와 각 체질간의 상관관계를 분석한 결과, 습열의 경

우 태음인(34.85)이 소양인(6.13)보다 높은 점수를 보이는 것을 확

인하였으나 한습, 한담, 열담의 경우 체질간 유의한 차이가 없었다. 

습열병에 관한 선행연구로써 강 등13)의 濕熱病의 形象醫學的 고찰 

및 치료에 관한연구 에 따르면 과거에는 濕熱이 주로 외적인 지리

적 환경이나 계절적 요인에 의해 발생하였으나 현대에 이르러 외적

으로는 지구온난화와 급격한 도시화로 인한 기온상승으로 인하여 

발생하고, 내적으로는 서구 음식문화의 대중화와 과도한 스트레스 

및 부적절한 음주문화로 인한 다양한 난치성 濕熱病이 발생한다고 

보고 있다. 이는 본 연구결과에서 태음인이 소양인 보다 체중이 높

게 나타났다는 점과(Table 2) 연관성을 보인다. 또한 그동안 습열

증과 체질간의 상관관계를 분석한 연구가 이루어지지 않았는데, 본 

연구에서 ODS 변증진단시스템을 활용하여 체질과 습열증 간의 상

관관계에 대한 근거를 마련하면 한의진단전문가시스템의 임상근거 

자료로 효용할 가치가 있다. 

    ODS이외 다른 한의진단프로그램을 활용하여 체질과 변증간의 

상관관계를 밝힌 선행연구로써 이 등
14)

의 한방진단시스템 DSOM을 

활용한 사상체질에 따른 폐경전후 중년여성의 변증 연구가 있다. 

이 연구는 DSOM을 활용하여 체질별 폐경전후 여성의 건강상태 및 

폐경증상의 한의학적 病因,病機를 비교 분석한 연구로 연구결과 소

음인은 氣虛, 태음인은 熱, 陰虛가 유의하게 높게 나타났다. 본 연

구에서는 소음인의 기허증, 태음인의 음허증에 대한 분석은 이루어

지지 않았으므로 후속연구에서 이를 추가 진행하여 위 선행논문의 

결과와 비교, 분석해볼 필요가 있다.

    DSOM 프로그램을 활용한 또 다른 연구로써 강 등15)은 월경통 

환자의 사상체질, 변증간의 상관성에 대한 임상연구에서 월경통을 

호소하는 실험군과 월경통이 없는 대조군에서 실험군의 경우 소양

인은 腎, 태음인은 血虛, 소음인은 血虛・氣滯・血瘀・寒・脾 병기

가 대조군에 비하여 유의하게 많았다고 보고한 바 있다.  

    이상 DSOM을 활용한 체질과 변증간의 상관관계를 다룬 연구

들을 본 연구와 비교해보면, 우선 두 연구에 활용된 프로그램이 다

른데, DSOM프로그램은 주증과 차증을 설문형태로 묻는 온라인 설

문 진단 시스템으로 氣虛, 血虛, 氣滯, 血瘀, 陰虛, 陽虛, 寒, 熱, 

濕, 燥, 肝, 心, 脾, 肺, 腎, 痰 이상 16가지 병기를 반영하여 변증

을 진행하지만
16)

본 연구에 사용된 ODS프로그램은 팔강변증, 기혈

변증, 병사변증, 장부변증 및 증형과 그에 따른 처방 등이 제시된

다. DSOM프로그램을 활용한 체질과 변증간의 상관관계를 밝힌 연

구들은 주로 폐경, 월경통 등 부인과질환을 앓는 환자에 대상이 한

정되어 있고 다른 내과질환에 활용된 연구가 미미하지만 ODS프로

그램의 경우 내과질환에 광범위하게 적용될 수 있는 점이 차이가 

있다.

    본 연구에 참여한 피험자의 수가 적고, 이명치료 전문 한의원 

환자의 데이터를 기반으로 진행하여 소음인 체질의 환자가 없다는 

표본의 특수성이 존재함에 따라 본 연구의 결과를 일반화하기에는 

한계가 있다. 하지만 본 연구는 전문가시스템을 이용하여 정량화된 

수치를 기반으로 논리적으로 설명 가능한 체계를 통하여 체질과 한

의변증간의 관계를 밝힘으로써 한의교육 및 진단실습의 근거로 활

용될 수 있다는 점에서 의의가 있다. 또한 ODS진단프로그램을 활

용하여 체질과 팔강변증간의 상관관계를 밝힌 연구가 이루어지지 

않았지만 본 연구를 통하여 향후 한의진단 전문가시스템의 임상근

거를 수치화 가능성에서 임상 연구의 효용 가치가 있다. 

    후속 연구에서 충분한 피험자를 대상으로 연구가 진행된다면 

향후 ODS프로그램을 활용한 임상실습 및 임상 한의사의 진료시스

템 개발에 기여할 수 있다고 보여진다. 

결    론

    ODS프로그램은 인공지능을 응용한 한의진단 프로그램으로 입

력한 진단 지식을 통하여 환자의 질환을 판단하여 적절한 처방을 

결정해 주는 진단 전문가 시스템이다. 본 연구에서 ODS 전문가시

스템을 활용하여 태음인, 소양인과 한의변증간의 상관관계를 살펴

본 결과 열증의 경우 소양인이 태음인에 비하여 유의하게 높은 점
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수를 보였고 습열증의 경우 태음인이 소양인에 비하여 유의하게 높

은 점수를 보였다. 

    이러한 수치적 비교가 가능한 변증시스템은 변증과 체질과의 

상관관계를 객관적으로 설명할 수 있으며, 임상근거를 수집하는 도

구로 활용 가능할 것으로 기대한다. 
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