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서   론

    전 세계적으로 개인의 건강한 삶에 대한 관심과 요구는 평균 
수명의 증가와 생활수준의 향상으로 높아지고 있으며, 이에 따라 
맞춤의료의 수요가 지속적으로 증가하고 있다1). 맞춤의학은 질환 
자체보다 개인에 따른 차이를 중요시 한다는 면에서 사람을 체질에 
따라 나누어 바라보는 사상체질의학과 유사점이 많다. 사상체질의
학은 한국 고유의 의학으로 체질에 대한 생리, 병리, 진단, 치료 예
방에 이르기까지 연계를 갖고서 임상에 응용할 수 있는 새로운 방
향을 제시한 우수한 의학이론이라고 할 수 있다2). 이러한 사상체질
의학을 모든 사람에게 보편적으로 사용가능한 의학으로 발전시키기 
위해 다양한 형태의 연구가 진행되고 있으며, 연구 대상을 국내 뿐 
아니라 국외로 확대시켜 나가려는 노력도 꾸준히 진행되고 있다. 
사상체질의학은 체질의 보명지주에 따라 질병의 진단, 치료, 예후
평가와 더불어 건강관리방법이 달라지기 때문에 정확한 체질진단이 
선행되어야 할 것이나3), 사상체질의학을 연구하는 연구자들은 사상
체질의학의 보편적으로 사용하기 어려운 점을 사상체질진단이라고 

주장한 바 있다4). 사상체질의학이 한국인의 외형 및 생리·병리 특
성을 기반으로 연구되어진 학문으로 외국인에 적용하려면 그들의 
특성을 고려한 연구가 진행되어야할 것이다.
    사상체질 진단 설문지를 외국인에 적용한 선행 연구들을 살펴
보면 미국인을 대상으로 한 연구들로는 외국인용 사상체질분류검사
지(new Questionnaire for the Sasang Constitution 
ClassificationⅡ+)를 이용하여 미국인을 대상으로 체질진단을 시도
한 연구5), 사상체질 설문지(Short Form_Sasang Constitution 
Questionnaire)를 미국인에게 적용하여 체질별 응답 경향성 및 응
답의 신뢰도를 평가 연구6,7)가 있다. 그리고 아시아인을 대상으로 
한 연구들로는 몽골인을 대상으로 사상체질 설문지(2003 Sasang 
Classification Questionnaire for Mongolian)를 개발하여 신뢰도 
및 타당도를 평가한 연구와 앞 연구를 바탕으로 수정 보완한 몽골
인 사상체질 설문지(2005 Sasang Classification Questionnaire 
for Mongolian)를 개발한 연구가 있다.8,9) 또한 연변 거주 중국인
을 대상으로 설문지가 포함된 체질 진단툴(Sasang Constitutional 
Analysis Tool)의 해외 적용 가능성을 알아본 연구가 있다.10) 특히 
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일본인을 대상으로 한 연구를 살펴보면, 환자용 사상체질 설문지
(Sasang Constitution Questionnaire for Patients)를 일본어로 
번역하여 만든 일본인 환자용 사상체질 설문지(Sasang 
Constitution Questionnaire for Japanese)를 이용하여 일본인의 
사상체질 분포와 한방치료를 받은 환자군의 질병 및 증상유형에 대
한 연구11), 한국한의학연구원에서 개발한 체질진단도구와 소증, 병
증 설문지를 이용하여 일본인의 사상체질 분포와 소증, 병증 특성
에 대해 알아본 연구12)가 있다. 
    앞으로도 외국인을 대상으로 사상체질 연구를 진행하기 위해서
는 개인의 체질적 특성을 쉽게 수집하고 활용할 수 있는 체질 진단 
방법이 필요할 것이다. 이에 본 연구는 임상에서 설문활용도를 높이
기 위해 2015년 한국한의학연구원이 개발한 단축형 사상체질 진단
설문지(Korea Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire; 
이하 KS-15)13)를 이용하여 일본인의 체질을 진단하고, 수집된 자료
를 바탕으로 KS-15의 신뢰도를 평가하고, KS-15와 전문가의 체질
진단 일치도를 살펴봄으로써 KS-15가 일본인의 체질을 진단하는데 
도움을 줄 수 있는 도구인지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상자 및 자료 수집
    연구 대상자는 2010년 10월부터 2011년 7월까지 일본 S시에 
거주하는 일본인 163명의 참여자 중 한국에서 참여한 사상체질전
문의로부터 체질진단을 받은 50명을 대상으로 연구를 수행했으며, 
단축형 사상체질 진단설문지(KS-15)는 자기기입 방법에 의한 조사
로 응답결과를 수집하였다. 표준화된 자료 수집을 위하여 자료 수
집 전에 실무자 교육을 2회 실시하였다. 체질이 태양인으로 진단된 
대상자는 빈도수가 충분치 않아 본 연구에서 제외 하였다. 
    본 연구는 대상자 보호를 위해 한국한의학연구원 연구윤리위원
회(Institutional Review Board; IRB)의 승인(승인번호 
I-0910/02-001)을 받아 진행하였으며, 대상자들에게 연구에 대한 
충분한 설명 후 서면 동의를 받아 연구를 진행 하였다.

2. 연구도구
 1) KS-15(Korea Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire)
    KS-15는 실제 임상에서 설문활용도를 높이기 위해 2015년 한
국한의학연구원이 개발한 사상체질진단 설문지이다. 설문지는 체형
관련 1문항, 성격관련 6문항, 소증관련 8문항으로 전체 15문항으로 
이루어진 자기보고식 형식의 설문이며, 응답내용은 해당 문항에 대
해 ‘그렇다/ 보통이다/ 아니다’라는 내용으로 응답하는 삼지선다형
으로 구성되어 있다. 체질분류는 15문항을 통해 태음, 소음, 소양
의 각각 체질점수를 계산하고, 가장 높은 점수를 얻은 체질을 해당 
체질로 분류한다13).
 2) 일본인 KS-15 설문
    일본인을 대상으로 체질진단에 사용된 설문은 한국의 KS-15를 
번역하여 사용하였다. 설문번역은 일본어 전문 번역 업체에 의뢰하
여 번역하였으며, 설문번역 후 일본어가 가능한 체질의학 전문의 1
인의 감수를 받았다. 이후 일본에 거주하고 있는 한국 유학생 1인

과 일본 의과대학에 근무하는 현지 관계자 2인의 자문을 얻어 수
정, 보완 후 사용하였다.

3. 체질진단 및 연구방법
    본 연구에서 일본인 대상자 50명에 대한 체질진단은 사상체질
전문의 1인에 의해 이루어졌으며, 전문의는 대상자와 면담을 통해 
얻어진 체형, 피부, 안면, 음성, 성격, 병증, 소증, 맥진특성 등의 
정보를 통해 체질을 진단하였다.
    일본인을 대상으로 KS-15 설문에 대한 신뢰도 검증을 재검사 
신뢰도(Test-retest Reliability)분석을 통해 살펴보았다. 1차 설문 
조사를 실시하고 나서, 1개월에서 3개월 이후 2차 설문 조사를 실
시하였으며, Kappa 계수를 통해 신뢰도를 살펴보았다. 일반적으로 
Kappa 값이 0.4미만이면 신뢰도 낮고, 0.4～0.8이면 신뢰도가 있
고, 0.8이상이면 신뢰도가 높다고 평가하고 있다14).
    최종적으로 KS-15의 일본인 적용 가능성을 확인하기 위해 사
상체질전문의가 진단한 체질과 KS-15를 적용해 진단된 체질을 비
교하여 살펴보았다.

4. 통계 분석
    연구에 사용된 자료처리와 분석은 SPSS 21.0 프로그램을 이
용하였다. KS-15 설문에 대한 신뢰도 검정은 재검사 신뢰도 분석
을 통해 평가하였다. 전문가 체질과 KS-15의 일치 정도는 교차분
석을 통해 살펴보았다. 통계적 유의한 차이는 유의수준 0.05를 기
준으로 살펴보았다.

결    과

1. 대상자의 일반적 특성
    대상자는 총 50명으로 남자 25명(50.0%), 여자 25명(50.0%)이
었다. 대상자의 평균연령을 살펴보면 남성은 24.8세이고, 여성은 
26.4세이다. 대상자의 평균 BMI는 남성은 22.0kg/㎡이고, 여성은  
20.7kg/㎡이다. 
    사상체질전문의에 의해 진단된 체질분포를 살펴보면 남성은 태
음인 48.0%, 소음인 24.0%, 소양인 28.0%였다. 여성은 태음인 
36.0%, 소음인 16.0%, 소양인 48.0%로 분포되었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of Subjects
Male Female

Subject (N) 25 25
Age (mean±D) 24.8±4.3 26.4±6.1

Height(cm) (mean±D) 170.2±6.6 160.2±5.7
Weight(kg) (mean±D) 63.8±10.9 53.1±6.1
BMI(kg/㎡) (mean±D) 22.0±2.8 20.7±2.2

SC
TE N(%) 12(48.0) 9(36.0)
SE N(%) 6(24.0) 4(16.0)
SY N(%) 7(28.0) 12(48.0)

＊ : by Fisher exact test. †: by t-test, SC ; Sasang Constitution by Expert, TE ; 
Taeeumin, SE ; Soeumin, SY ; Soyangin

2. KS-15문항에 대한 신뢰도 분석
    KS-15의 총 15문항 중, BMI를 제외한 14문항에 대한 재검사 
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신뢰도 분석 결과 Kappa 값의 범위는 0.269～0.732의 값을 보였
다. 0.4미만인 문항이 2문항으로 전체 14.3%를 차지하였고, 
Kappa 값이 0.4이상 0.6미만이 8문항으로 전체 57.1%였으며, 0.6
이상인 문항은 4문항으로 전체 28.6%를 차지했다(Table 2).

Table 2. Test-Retest Reliability – Kappa Coefficient
Items Kappa<0.4 0.4≤Kappa<0.6 0.6≤Kappa

Character q7 q2, q4, q5, q6 q3

Ordinary
symptom

Digestion q8, q9
Perspiration q11 q10
Excrement q12

Urine q13
Cold-Heat,

Water consumption q14, q15

3. KS-15와 전문가의 진단 일치도
    한국인 대상자를 통해 개발된 KS-15를 일본인 대상자 50명에 
적용하여 전문가의 체질진단과 비교한 결과는 Table 3과 같다. 
KS-15로 진단한 체질분포는 태음인 20명, 소음인 11명, 소양인 19
명으로 전문가와 KS-15 진단의 체질 분포에는 큰 차이가 없었다.
    KS-15와 전문가의 체질진단 일치도를 살펴보면, 전문가가 진
단한 50명 중 KS-15와 일치한 대상자는 30명으로 60%의 일치율
을 보였다. 체질별로 살펴보면, 전문가진단 태음인과 KS-15 진단 
태음인은 61.9%가 일치하였고, 전문가진단 소음인과 KS-15 진단 
소음인은 60%가 일치하였으며, 소양인은 57.9%가 일치하였다. 남
녀별로 살펴보면, 남성은 전문가가 진단한 25명 중 KS-15와 일치
한 대상자는 13명으로 52%의 일치했으며, 여성은 전문가가 진단한 
25명 중 KS-15와 일치한 대상자는 17명으로 68%의 일치율을 보
여 남성보다 여성에서 더 높은 일치율을 보였다(Table 3).

Table 3. The Comparison of the Diagnostic Result between KS-15 
and Expert

KS-15 diagnosis

Expert diagnosis of Japanese Group

TE SE SY Concordance

N(%) N(%) N(%) %

Male

52.0
TE 6(50.0) 1(16.7) 3(42.9)

SE 1(8.3) 4(66.7) 1(14.3)

SY 5(41.7) 1(16.7) 3(42.9)

Female

68.0
TE 7(77.8) ­(­) 3(25.0)

SE 2(22.2) 2(50.0) 1(8.3)

SY ­(­) 2(50.0) 8(66.7)

Total

60.0
TE 13(61.9) 1(10.0) 6(31.6)

SE 3(14.3) 6(60.0) 2(10.5)

SY 5(23.8) 3(30.0) 11(57.9)

TE ; Taeeumin, SE ; Soeumin, SY ; Soyangin

4. 체질진단점수에 따른 체질진단 일치도
    KS-15의 체질점수에 따른 체질진단 일치도를 살펴본 결과, 체
질점수가 40점 미만일 경우 일치율이 50.0%, 40-49점은 55.6%, 
50-59점 50.0%, 60-69점 83.3%, 70-79점 75.0%, 80점 이상일 
경우 100.0%로 나타났다. 체질점수가 올라갈수록 KS-15와 사상체

질 전문가의 진단일치도가 증가하는 경향을 보인다(Fig. 1).

Fig. 1. The predictability according to Sasang Constitutional 
probability score of KS-15. KS-15; Korea Sasang Constitutional 
Diagnostic Questionnaire.

고    찰

    동무 이제마가 창시한 사상체질의학은 각 체질별로 性情의 작
용과 臟腑大小에 따른 생리․병리적 특성이 다르기 때문에, 체질에 
따라 처방 및 건강관리방법 등이 달라진다2,15). 위와 같은 이유로 
사상체질의학은 세계적으로 큰 주목을 받고 있는 맞춤의료의 특성
과 일맥상통하며, 사상체질의학의 국외 적용가능성을 알아보기 위
해 다양한 연구가 수행되었다.
    또한 사상체질의학의 세계화를 이루기 위해서는 체질진단의 객
관성 확보가 매우 중요하다. 사상체질진단 도구 개발을 위해 다양
한 연구가 진행되었으며16), 이 중에서도 설문을 활용한 체질진단 
연구는 지속적으로 시행되어 왔다. 이렇게 개발된 다양한 사상체질 
진단 설문은 문항 수가 최소 50문항 이상으로 짧은 시간 내에 설
문 작성이 어려워 실제 임상에서 적용하기에 많은 제약이 되어왔다
17). 이런 단점을 극복하기 위해 한국한의학연구원은 총 문항수가 
15개인 단축형 사상체질 진단설문지(KS-15)를 개발하였다.
    본 연구는 사상체질의학의 세계화를 위한 노력의 일환으로, 우
리나라와 비슷한 인종적, 문화적 특성이 있는 일본인을 대상으로 
단축형 사상체질 진단설문지 KS-15를 이용하여 체질진단 가능성을 
확인해 보았다.
    KS-15문항에 대한 신뢰도 분석 결과 총 14문항 중, Kappa 
값이 0.4미만인 문항이 2문항이었고, 0.4이상 0.6미만이 8문항, 0.6
이상인 문항은 4문항이었다. Kappa 값이 0.4 미만으로 낮은 문항
은 가끔 흥분-이성적인지 여부(성격), 배변 시 긴박감 여부(대변) 
문항 이었다. 전체 14문항 중 12문항인 85.7%에서 0.4이상의 값으
로 어느 정도 신뢰도가 있음을 보였으나, 2문항인 14.3%는 낮은 
신뢰도 보였다. 그러나 앞에서 살펴본 Kappa 값은 한국인을 대상
으로 만들어진 KS-15문항을 전반적으로 살펴본 결과로, 향후 일본
인의 특성을 고려한 문항수정이 필요할 것으로 보인다.
    KS-15로 진단한 일본인 50명 중 30명이 전문가의 체질진단과 
일치하여 진단 일치율은 60.0%였는데, 직접적 비교는 어렵지만 조 
등18)연구에서 일본인을 대상으로 221개 문항의 사상체질 진단설문
지(Sasang Constitution Questionnaire for Japanese)와 사상체
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질 전문가의 진단 일치율 수준인 78.1%보다는 다소 낮았다. 그러
나 류 등10) 연구에서 연변지역의 중국인 중 조선족을 대상으로 한 
안면, 체형, 음성 및 성격 및 소증설문을 이용한 체질진단툴
(Sasang Constitutional Analysis Tool:SCAT)과 사상체질 전문가
의 진단 일치율 수준 62.1% 나 조선족 이외 타민족의 체질진단 일
치율 60.7%와는 비슷한 수준으로 나타났다.
    KS-15의 체질진단은 각 체질에 속할 확률 값으로 결과를 보여
주는데, 이러한 진단점수는 점수가 높을수록 사상체질 전문가와의 
진단일치도가 증가하는 경향을 보였다. 진단점수가 60점 이상인 경
우 전문가 체질진단 결과와 일치율이 83.3%였다. 이는 KS-15를 
한국인에 적용한 백(2015)의 진단점수 60점 이상일 때의 진단일치
율 88.0%와 유사한 결과로 진단점수가 증가할수록 전문가 체질진
단 일치도가 높아지는 특성이 그대로 반영되는 결과이다. 이 연구
의 결과는 한국인을 대상으로 개발된 KS-15를 일본인에게 직접 적
용한 결과로 실용성을 위해 문항수를 줄였음에도 일본인의 사상체
질진단을 위한 보조도구로써 가능성을 보였다고 생각된다. 향후 많
은 일본인 대상자가 확보되어 일본인의 사상체질적 특성에 대한 연
구를 통해 일본인 특성에 맞는 문항들로 체질을 진단한다면 KS-15
의 진단 일치도가 향상될 수 있을 것이다.
    본 연구는 일본인에 대한 KS-15의 적용 가능성을 확인해보는
데 그 의미가 있다. 연구결과에 대한 제한점으로는 첫째, 적은 표
본수와 하나의 의료기관에서 수집한 결과로 일반화하는데 무리가 
있다. 연구에 참여한 대상자는 163명이었으나, 사상체질전문의가 
체질을 진단한 대상자는 50명이었다. 사상체질전문의가 일본에 방
문한 기간 중 연구에 참여한 대상자가 50명으로 많은 대상자가 체
질진단 결과가 없는 이유로 분석에서 제외된 것은 아쉬운 점이다. 
둘째, 1인의 체질전문의 진단으로 주관적인 진단에서 발생할 수 있
는 편향이 있을 수 있으며, 그로인해 체질진단 정확성이 떨어질 수 
있다. 셋째, 본 연구의 결과는 단순히 한국인을 대상으로 연구된 
설문의 적용가능성을 확인한 연구로 일본인의 특성을 고려한 문항
과 차이가 있을 것으로 생각된다. 향후 이러한 제한점을 고려한 추
가적인 연구를 통해 보다 많은 대상자와 다양한 지역에서 KS-15에 
대한 후속 연구가 수행되기를 희망한다.

결    론

    일본인 50명을 대상으로 사상체질 설문지(KS-15, KS-15J)의 
설문 문항 응답 특성을 비교 분석하였다.
    KS-15의 신뢰도 분석 결과 Kappa 값의 범위는 0.269～0.732
의 값을 보였다. 0.4미만인 문항이 2문항(14.3%)이었고, 0.4이상 
0.6미만이 8문항(57.1%), 0.6이상인 문항은 4문항(28.6%) 이었다.
    KS-15와 전문가의 체질진단 일치도를 살펴보면, 전문가가 진
단한 50명 중 KS-15와 일치한 대상자는 30명으로 60%의 일치율
을 보였다. 체질별로 살펴보면, 태음인은 61.9%가 일치하였고, 소
음인은 60%가 일치하였으며, 소양인은 57.9%가 일치하였다. 남녀
별로 살펴보면, 남성은 52%, 여성은 68% 일치율을 보인다.
    진단점수에 따른 KS-15와 사상체질 전문가의 진단 일치도를 
살펴보면, 진단점수가 증가하면 KS-15와 사상체질 전문가의 진단

일치도가 증가하는 것으로 보인다.
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