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Abstract

Objective : The study aimed to report the results of workplace-based Korean Medicine cohort, The cohort 
collected the health information including physical measurements, questionnaires, and biomarkers.

Method : This study was conducted on 200 faculty members of two hospitals and two universities in 2017 
through 2018. The study analyzed physical measurement, cold-heat questionnaire, body compositions and 
pulse characteristics.

Result : The heat-cold score, waist circumference, visceral fat area, and body water were different according 
to the Sasang constitution, in order of Taeum> Soyang > Soeum. The pulse energy difference was shown 
only in women.

Conclusion : There were differences in body composition such as heat point, waist circumference, internal 
fat area and body water content by constitution, and also difference by body mass in total energy in 
pulse examination. It is believed that there were significant relation between physical, physical and energy 
metabolic aspects through Sasang constitution.
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I. 서 론

코호트 연구는 특정 인구집단을 추적 관찰하여 사망

이나 질병 발생, 생물학적·건강 상태의 변화를 관찰하

는 연구방법이다. 코호트 연구는 연령이나 특정 인자 

노출과 같이 시간에 따라 변화하는 다양한 요인에 따라 

연구대상자의 건강 변화를 살펴볼 수 있다1). 코호트 연

구는 주로 서구에서 이루어졌으나 1990년 이후 우리나

라에서도 국가 주도로 다기관 암 코호트 등 대규모 코

호트 연구가 수행되었다2). 한의계에서도 원주 지역을 

대상으로 사상체질과 대사증후군의 관련성을 탐구한 

연구 등3-5)이 있다. 한국한의학연구원에서는 특정 지역 

인구집단의 특성과 질병분포와 건강에 영향을 미치는 

요인, 현재 건강상태를 지속적으로 모니터링하여 질병 

전 단계인 미병이 이후 어떤 형태로 나타나는지 파악하

기 위하여 2017년부터 대전 시민과 대전·충북 소재 2

개 사립대학교의 교직원을 대상으로 코호트 연구(이하 

한의코호트 연구)를 진행 중이다. 사립대학교 교직원은 

거주지역과 근무환경이 유사하고, 이직이 적고 설문지

에 대한 이해도가 높아 추적조사가 용이하다. 한의코호

트 연구에는 신체계측과 활력징후, 음주력·흡연력·

질병력 등을 조사하며, 맥파검사와 심박변이도 및 체질

량 지수를 측정한다. 이외 설문지 평가로 삶의 질과 수

면, 사회심리적 스트레스를 측정한다. 한의 설문지로는 

체질진단과 한열, 미병 설문지를 사용하고 있다. 

사상의학에서는 사람을 태음인, 소음인, 소양인, 태

양인의 네 가지 체질로 구분하며, 각각의 성정(性情)의 

차이로 인해 장부의 차이와 나아가 생리적, 병리적 차

이점이 생긴다고 하였다.6) 이는 최근 환자 개개인의 유

전인자, 환경인자, 생활패턴 등의 차이점에 따라 질환

을 예방하는 예방의학, 맞춤의학의 관점에서도 중요한 

개념이라고 할 수 있다. 한의코호트 연구에서 사용하는 

사상체질 설문지는 2015년에 백 등이 개발한 단축형 

사상체질 진단 설문지(Korea Sasang Constitutional 

Diagnostic Questionnaire, KS-15)로, 기존 사상체질

진단검사(Questionnaire Sasang Constitution Clas-

sification, QSCC) 등 기존 설문지들의 문항을 간소화

하여 실용성을 높인 설문으로 신뢰성과 타당성 평가를 

거쳐 연구에서 활용되고 있다7). 한열변증은 팔강변증

의 구성요소 중 하나로, 인체의 상태를 파악하는 주요

한 기준이 되며 질병이 발생되기 이전의 상태인 미병상

태를 평가함으로써 질병치료 및 질병예방의 역할을 할 

수 있을 것으로 기대되고 있다8,9). 한의코호트 연구에

서는 축약형 한열 설문도구(Short Form Cold/Heat 

Questionnaire, SF-CHQ)10)를 사용하였다. 

이번 연구에서는 한의코호트 연구 중 충북 지역 사

립대학교 교직원의 데이터를 이용하여 사상인 체형적 

특성과 한열 특성 및 체질별 맥에너지의 차이를 보고자 

하였다. 

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 한의코호트 연구 중 충북 소재 동일 재단

에 속하는 대학교 2개교와 2개 부속한방병원에 근무하

는 교직원 중 자발적으로 연구에 참여한 200명을 대상

으로 하였다. 신체 계측은 신장, 체중, 허리둘레, 엉덩

이 둘레를 측정하였고, 현재까지 살면서 가장 몸무게가 

많이 나갔을 때(최대체중)를 조사하였다. 맥 에너지는 

맥파 분석기(DMP1000. Daeyomedi)로 측정하였고, 

체성분 검사는 체성분 검사기(Inbody 770. Biospace)

로 내장지방과 체수분률 등을 측정하였다. 대상자 설문

조사는 축약형 한열 설문도구(SF-CHQ)와 단축형 사

상체질 진단설문지(KS-15)로 수행하였다. 대상자 개인

의 증례기록서는 전자문서 형태(electronic-Case Report 

Form, e-CRF)로 한국한의학연구원 한의임상정보은행

(Korean medicine Data Center, KDC)에 입력되게 

되며, 이번 연구에서는 KDC에서 관리하고 있는 한의

코호트 연구 데이터 중 충북 소재 대학교 2개교와 2개 

부속한방병원에 근무하는 교직원 200명의 자료를 전달

받아 수행하였다. 

설문 분석은 SPSS 18.0 for windows(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 사용하였으며 대상자의 일반적

인 특성 산출에는 기술통계 방법을 사용하였고, 사상체

질별 체형과 체성분, 맥진 결과, 한열 점수의 차이를 

보기 위해서는 일원분산분석(one-way analysis of 

variance, ANOVA)을 사용하였고, 일원분산분석 이후 

군간 유의한 평균 차이가 있을 경우 어떤 군에서 차이

가 있는지를 보기 위한 사후분석 방법으로는 군별 분류

를 위해 tukey 방법을 사용하였다. 유의수준은 0.05로 

설정하였으며, 양측 검정 방법을 사용하였다.



박정수 외 5인 : 신체 생체 지표를 이용한 사상체질 판별 연구 - 한의 코호트 연구를 중심으로

23

Characteristics (mean ± SD) Male (n = 107) Female (n = 93)

Age 44.9 ± 7.7 43.9 ± 8.6 

Height (cm) 172.2 ± 5.6 158.3 ± 4.8 

Weight (kg) 76.4 ± 9.3 57.2 ± 8.0

Maximum weight (kg) 80.2 ± 10.7 60.4 ± 7.7

Body Mass Index (kg/m2) 25.7 ± 2.6 22.8 ± 3.1

Blood pressure (mmHg)

Systolic 117.8 ± 12.7 106.4 ± 13.0 

Diastolic 72.0 ± 8.8 65.1 ± 9.3 

Hot-Cold Index (MI-CH) 32.1 ± 6.5 26.9 ± 6.5 

Waist circumstance (cm) 90.4 ± 6.9 77.7 ± 9.9

Hip circumstance (cm) 99.2 ± 5.8 92.3 ± 6.7

Waist hip ratio 0.91 ± 0.04 0.84 ± 0.07 

Total body water(L) 36.7 ± 2.4 26.9 ± 1.6

Visceral fat level 85.4 ± 26.6 87.3 ± 30.8

Visceral fat area(cm2) 116.9 ± 11.9 108.2 ± 14.8

Energy(div(cubing of digital value for pressure) 758.6 ± 328.3 581.7 ± 230.4

Sasang Constitution

- Taeum 71 (66.4%) 42 (45.2%)

- Soyang 23 (21.5%) 25 (26.9%)

- Soeum 13 (12.1%) 26 (28.0%)

Table 1. The characteristics of demographic information

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 특성 

연구에 포함된 한의코호트 대상자 중 남성은 107명, 

여성은 93명이었으며 남성연령의 평균과 표준편차는 

44.9±7.7세, 여성연령의 평균과 표준편차는 43.9±8.6

세였다. 사상체질별 분류는 남녀 모두 태양인은 없었으

며, 남성 중 태음인이 77명(66.4%), 소양인이 23명

(21.5%), 소음인이 13명(12.1%)으로 나타났고, 여성 중 

태음인이42명(45.2%), 소양인이 25명(26.9%), 소음인

이 26명(28.0%)으로 나타났다. 대상자의 신장, 체중, 

최대체중, 체질량지수(Body Mass Index, 이하 BMI), 

혈압, 한열지수, 허리둘레 및 엉덩이 둘레와 WHR

(Waist hip ratio) 등은 Table 1에 표기하였다. 

2. 신체 체형의 특성

사상체질별 신체 체형의 특성을 살펴본 결과 BMI는 

태음인이 26.2±2.5kg/m2(평균±표준편차, 이하 동일), 

소양인이 23.1±1.8kg/m2, 소음인이 20.5±2.0kg/m2

으로 체질별 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 

허리둘레는 태음인이 89.3±28.3cm, 소양인이 81.7±8.3

cm, 소음인이 74.0±9.8cm으로 나타났으며, 체질별

로 차이가 있었다(p<0.001). 엉덩이 둘레는 태음인이 

99.6±5.7cm, 소양인이 93.5±4.7cm, 소음인이 88.8±

6.6cm으로 나타났으며, 체질별로 차이가 있었다(p<0.001). 

허리-엉덩이 둘레 비율(WHR)은 태음인이 0.896±0.052, 

소양인이 0.872±0.065, 소음인이 0.831±0.069로 체

질별 차이가 있었다(p<0.001). 

체질별 체형 차이가 성별로 인한 것일 수도 있기 때

문에 성별로 나누어 분석을 수행하였다. 남성의 키와 

WHR은 체질별로 유의한 차이가 없었으나 체중, 최대 

체중, BMI, 허리 둘레 및 엉덩이 둘레는 체질별로 유

의한 차이가 있었다(p<0.001). 사후분석 결과 체중은 

태음인과 소음인(p<0.001), 소음인과 소양인(p=0.006), 

태음인과 소양인(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었으며 태음인, 소양인, 소음인 순이었다. 최대
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Total (n = 200) Taeum (n = 113) Soyang (n = 48) Soeum (n = 39) p -value*

Height(cm) 167.1 ± 9.0 165.5 ± 8.7 162.3 ± 6.6 0.013

Weight(kg) 73.6 ± 11.4 63.7 ± 9.6 54.17 ± 8.3 <0.001

Maximum weight(kg) 77.5 ± 12.7 66.73 ± 9.4 57.54 ± 7.8 <0.001

Body Mass Index(kg/m2) 26.2 ± 2.5 23.1 ± 1.8 20.5 ± 2.0 <0.001

Waist circumstance (cm) 89.3 ± 8.4 81.7 ± 8.3 74.0 ± 9.8 <0.001

Hip circumstance (cm) 99.6 ± 5.7 93.5 ± 4.7 88.8 ± 6.6 <0.001

Waist hip ratio 0.896 ± 0.052 0.872 ± 0.065 0.831 ± 0.069 <0.001

Male (n = 107) Taeum (n = 71) Soyang (n = 23) Soeum (n = 13) p -value*

Height(cm) 172.7 ± 5.9 172.7 ± 4.3 169.0 ± 5.1 0.085

Weight(kg) 80.1 ± 8.1 72.0 ± 6.0 63.9 ± 5.5 <0.001

Maximum weight(kg) 84.5 ± 9.6 74.6 ± 6.4 66.5 ± 5.4 <0.001

Body Mass Index(kg/m2) 26.8 ± 2.2 24.2 ± 1.6 22.3 ± 1.3 <0.001

Waist circumstance (cm) 92.7 ± 6.0 87.3 ± 4.7 83.1 ± 7.9 <0.001

Hip circumstance (cm) 101.3 ± 4.8 96.0 ± 3.7 93.6 ± 7.5 <0.001

Waist hip ratio 0.915 ± 0.035 0.910 ± 0.044 0.088 ± 0.044 0.073

Female (n = 93) Taeum (n = 42) Soyang (n = 25) Soeum (n = 26) p -value*

Height(cm) 157.6 ± 4.1 159.0 ± 6.1 159.0 ± 4.4 0.368

Weight(kg) 62.7 ± 7.2 56.1 ± 4.5 49.3 ± 4.0 <0.001

Maximum weight(kg) 65.5 ± 7.2 59.5 ± 4.4 53.1 ± 4.1 <0.001

Body Mass Index(kg/m2) 25.2 ± 2.5 22.2 ± 1.3 19.5 ± 1.6 <0.001

Waist circumstance (cm) 83.6 ± 8.9 76.5 ± 7.4 69.4 ± 7.2 <0.001

Hip circumstance (cm) 96.6 ± 5.8 91.2 ± 4.4 86.4 ± 4.6 <0.001

Waist hip ratio 0.864 ± 0.061 0.837 ± 0.061 0.802 ± 0.061 0.001

*One-way ANOVA

Table 2. Body composition by Sasang Constitution 

체중은 태음인과 소양인(p<0.001), 태음인과 소음인

(p<0.001), 소양인과 소음인(p=0.020)에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었으며 태음인, 소양인, 소음인 순

이었다. 허리둘레와 엉덩이 둘레는 소음인과 소양인은 

유의한 차이가 없었으나, 태음인과 소음인·소양인은 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 여성에서

는 체질별 유의한 키 차이는 없었고, 체중, 최대 체중, 

BMI는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

사후분석에서 체중, 최대 체중, BMI는 모두 체질별로 

통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 태음

인, 소양인, 소음인 순이었다. 허리둘레와 엉덩이 둘레

는 체질별로 차이가 있었고(p<0.001), WHR도 체질별 

차이가 있었다(p=0.001). 사후분석 결과 체중과 최대

체중, BMI는 모두 체질별로 통계적으로 유의한 차이가 

있었으며(p<0.001), 태음인, 소양인, 소음인 순이었다. 

허리둘레는 태음인과 소음인(p<0.001), 태음인과 소양

인(p=0.002), 소양인과 소음인(p=0.007) 모두 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며 태음인, 소양인, 소음인 

순이었다. 엉덩이 둘레는 태음인과 소음인(p<0.001), 

태음인과 소양인(p<0.001), 소음인과 소양인(p=003)

에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 태음인, 

소양인, 소음인 순이었다. WHR은 소양인과 다른 체질

과의 차이는 없었으나 소음인과 태음인은 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.001). (Table 2)

3. 사상체질과 한열지수간의 상관관계 

사상체질별로 한열지수를 비교한 결과(평균±표준편

차) 태음인이 31.9±6.5, 소양인이 28.6±6.6, 소음인

이 24.6±5.7로 체질별 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<0.001). 한열 차이가 성별로 인한 것일 수도 있기 

때문에 성별로 나누어 분석을 수행하였다. 남성은 체질

별로 한열지수 차이가 있었으며(p<0.001) 태음인과 소

양인은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 소음인은 
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Total (n = 200) Taeum (n = 113) Soyang (n = 48) Soeum (n = 39) p - value*

Hot-Cold Index (MI-CH) 31.9 ± 6.5 28.6 ± 6.6 24.6 ± 5.7 <0.001

Male (n = 107) Taeum (n = 71) Soyang (n = 23) Soeum (n = 13) p - value*

Hot-Cold Index (MI-CH) 33.79 ± 5.8 30.4 ± 6.4 25.9 ± 6.4 <0.001

Female (n = 93) Taeum (n = 42) Soyang (n = 25) Soeum (n = 26) p - value*

Hot-Cold Index (MI-CH) 28.7 ± 6.5 26.8 ± 6.5 24.0 ± 5.3 0.011

*One-way ANOVA

Table 3. Hot-Cold Index by Sasang Constitution

Total (n = 200) Taeum (n = 113) Soyang (n = 48) Soeum (n = 39) p - value*

Energy 727.2 ± 320.6 672.8 ± 286.5 533.6 ± 193.0 0.002

Male (n = 107) Taeum (n = 71) Soyang (n = 23) Soeum (n = 13) p - value*

Energy 763.7 ± 345.9 842.7 ± 280.6 582.5 ± 250.4 0.071

Female (n = 93) Taeum (n = 42) Soyang (n = 25) Soeum (n = 26) p - value*

Energy 665.4 ± 265.0 516.6 ± 188.3 509.2 ± 157.0 0.005

*One-way ANOVA

Table 4. Pulse energy by Sasang Constitution

태음인과 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

여성은 체질별로 한열지수 차이가 있었으며(p=0.011) 

태음인과 소양인은 통계적으로 유의한 차이가 없었으

나, 태음인과 소음인은 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p-0.008). (Table 3)

4. 사상체질과 맥 에너지

체질별 맥 에너지(평균±표준편차)는 태음인 727.2±

320.6div(cubing of digital value for pressure), 소

양인이 672.8±286.5div, 소음인이 533.6±193.0div

으로 통계적으로 체질별 차이를 보였다(p=0.002). 맥 

에너지 차이가 성별로 인한 것일 수 있기 때문에 성별

로 분석을 수행한 결과 남성에서 에너지는 체질별 유의

한 차이가 없었다(p=0.072). 여성에서 에너지는 체질

별 유의한 차이가 있었고(p=0.005), 사후분석 결과 소음

인과 소양인은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 태

음인과 소음인(p=0.015), 태음인과 소양인(p=0.023)

은 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 소음인과 소양

인에 비하여 태음인이 높았다. (Table 4)

5. 사상체질과 체성분 

체성분 검사에서 체수분량(평균±표준편차)은 태음인 

33.1±5.4L, 소양인이 31.8±5.3L, 소음인이 29.9±4.3L

으로 통계적으로 체수분량이 동일하지 않은 것으로 나

타났다(p=0.004). 내장지방면적(평균±표준편차)은 태

음인 121.1±10.8cm2, 소양인이 107.4±7.1cm2, 소음

인이 95.5±8.3cm2 이였고, 내장지방 레벨(평균±표준

편차)은 태음인 99.9±26.8, 소양인이 76.1±19.3, 소

음인이 59.2±16.1로 모두 통계적으로 유의한 체질별 

차이를 보였다(p<0.001). 

체수분량과 내장지방 차이가 성별로 인한 것일 수 

있기 때문에 성별로 나누어 분석한 결과, 남성에서 체

수분량은 체질별로 통계적으로 유의한 차이가 없었고

(p=0.087), 내장지방 레벨은 체질별 차이가 있었으며

(p<0.001), 사후분석 결과 소음인과 소양인은 통계적

으로 유의한 차이가 없었으나(p=0.258), 태음인과 소

음인(p<0.001), 태음인과 소양인(p=0.002)은 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 내장지방면적은 체질별 차

이가 있었으며(p<0.001), 사후분석 결과 태음인과 소

음인(p<0.001), 태음인과 소양인(p<0.001), 소양인과 

소음인(p=0.033)에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 

있었으며, 태음인, 소양인, 소음인 순이었다. 여성에서 

체수분량은 통계적으로 유의한 차이가 없었고(p=0.375), 

내장지방 레벨은 체질별로 유의한 차이가 있었고

(p<0.001), 사후분석 결과 태음인과 소음인(p<0.001), 

태음인과 소양인(p<0.001), 소양인과 태음인(p=0.004)
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Total (n = 200) Taeum (n = 113) Soyang (n = 48) Soeum (n = 39) p - value*

Total body water(L) 33.1 ± 5.4 31.8 ± 5.3 29.9 ± 4.3 0.004

Visceral fat level 99.9 ± 26.8 76.1 ± 19.3 59.2 ± 16.1 <0.001

Visceral fat area(cm2) 121.1 ± 10.8 107.4 ± 7.1 95.5 ± 8.3 <0.001

Male (n = 107) Taeum (n = 71) Soyang (n = 23) Soeum (n = 13) p - value*

Total body water(L) 36.9 ± 2.5 36.9 ± 1.8 35.4 ± 2.2 0.087

Visceral fat level 93.6 ± 25.6 73.9 ± 21.0 60.8 ± 16.9 <0.001

Visceral fat area(cm2) 122.0 ± 10.2 109.7 ± 7.4 101.5 ± 6.0 <0.001

Female (n = 93) Taeum (n = 42) Soyang (n = 25) Soeum (n = 26) p - value*

Total body water(L) 26.69 ± 1.4 27.1 ± 2.0 27.2 ± 1.4 0.375

Visceral fat level 101.6 ± 25.4 78.1 ± 17.8 58.4 ± 16.0 <0.001

Visceral fat area(cm2) 119.6 ± 11.7 105.2 ± 6.2 92.5 ± 7.6 <0.001

*One-way ANOVA

Table 5. BMI by Sasang Constitution

에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 태음인, 

소양인, 소음인 순이었다. 내장지방면적은 체질별로 차

이가 있었고(p<0.001), 사후분석 결과 태음인과 소양

인(p<0.001), 태음인과 소음인(p<0.001), 소양인과 소

음인(p<0.001)에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며 태음인, 소양인, 소음인 순이었다(Table 5). 

Ⅳ. 결 과

코호트 연구는 인구집단의 대상자들을 추적 관찰하

여 다양한 대상군의 생리적, 병리적 특성을 파악하여 

건강 상태의 변화를 관찰하며, 나이, 환경 노출 등 변

화하는 다양한 요인에 따라 대상자들의 건강을 결정하

는 요인을 살펴볼 수 있는 연구방법이다1). 

코호트 연구는 주로 서구권을 중심으로 진행되어 왔

으나, 국내에서는 1985년의 강화 코호트 연구(1985)를 

시작으로11), 한국인 다기관 암 코호트(Korean Multi-

center Cancer Cohort, KMCC)(1993-2004)12), 2000년

대 이후에는 질병관리본부의 한국인유전체역학조사사

업(Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES)

의 일환인 안성-안산 코호트 사업(2001-2014)등13)에

서 당뇨, 고혈압, 비만, 고지혈증 등의 한국인에서 호

발하는 만성질환의 주요 원인 등에 대해 연구하였으며, 

2013년부터는 미국의 Nurses’ Health Study를 벤치

마킹한 한국 간호사 건강연구 등의 코호트 연구가 시행

되고 있다14). 국내의 한의학 코호트 연구로는 사상체질

과 연관된 코호트 연구들이 있었으며3-5), 한의학연구원

에서 2009년부터 2014년까지 안산코호트와 공동연구

로 체질진단 및 체질-질병상관성 연구를 진행하였다1).

본 연구는 직장 코호트 연구 중 하나로, 특정 대학교

의 교직원을 대상으로 진행한 한의 코호트 연구의 데이

터를 분석하여 사상체질별 맥 에너지, 체질, 한열변증 

등의 차이를 도출하고자 하였다. 

한의학에서 변증은 신체의 여러 자각적 증상들과 타

각적 징후 등을 바탕으로 이루어지며, 한의사는 이를 

위해 망진(望診), 문진(問診), 문진(聞診), 절진(切診) 등

의 사진(四診)을 시행하지만25) 사진은 정량화하기 까다

로워 진료의 재현성 및 임상연구에서의 활용 등에서 다

소 어려움이 있다. 이러한 취약점을 극복하기 위한 다

양한 연구들이 시도되어 왔으며, 이러한 연구로는 한의

진단기기와 장치를 통한 객관적 수치 제시와 다양한 설

문연구 활용 등을 들 수 있다. 

사상의학에서는 사람을 태음인, 소음인, 소양인, 태

양인의 네 가지 체질로 구분하며, 각각의 성정(性情)의 

차이로 인해 장부의 차이와 나아가 생리적, 병리적 차

이점이 생긴다고 하였으며6) 이는 최근 개개인 환자의 

유전인자, 환경인자, 생활패턴 등의 차이점에 따라 질

환을 예방하는 예방의학적 맞춤의학과, 정밀 의학적 관

점에서도 중요한 개념이라고 할 수 있다. 전통적인 사

상체질진단은 체형기상(體形氣像), 용모사기(容貌詞氣), 

성질재간(性質材幹), 병증약리(病證藥理)를 근거로 한

의사의 주관적 판단에 의하여 이뤄졌으나7) 지금은 사

상 체질분류검사지(QSCC), 정된 사상체질분류검사지Ⅱ

(QSCCⅡ+)와 의사용, 전문가용 체질진단지(SDQ), 사

상체질 진단을 위한 2단계 설문지(TS-QSCD)등의 다
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양한 사상체질 설문도구가 개발되어왔다. 본 연구에서 

사용된 체질진단법은 위의 설문지를 토대로, 외형, 심

성, 소증을 기반으로 실용성을 높인 설문지인 단축형 

사상체질 진단 설문지(KS-15)를 활용하여 체질을 분

류하였다15). 

본 연구에서는 KS-15를 통해 대상자의 사상체질을 

분류하고, 이러한 체질별 분류에 따른 체형의 특성과 

한열 설문지를 통한 한열지수의 특성 등을 분석하였다. 

연구결과, 대상자의 체질의 분포는 태음인, 소양인, 소

음인 순으로 나타났으며 태양인은 없었다. 사상체질별 

신체 체형의 특성을 보았을 때, 허리둘레, 엉덩이 둘레 

허리-엉덩이 둘레 비율(WHR) 모두 태음인, 소양인, 

소음인 순서로 나타났고, 체질별로 차이가 유의하게 나

타났다. (p<0.001).  

체성분 검사의 체질별 차이에서는 체질간 체수분량

은 동일하지 않은 것으로 나타났으나(p=0.004), 성별

로 분리한 이후에는 이러한 차이가 나타나지 않았다. 

이는 체질별로 성별 구성이 다르기 때문에 나타난 차이

로 사료된다. 체질보다는 성별이 강력한 요인이 되므

로, 체질 분석 시에는 성별로 인한 차이를 먼저 고려하

여야 한다. 

사상체질적인 관점에서는 체질별 체형기상을 사초

(四焦)의 기세장약(氣勢壯弱) 차이로 설명16)하며, 체질 

간 상대적 발달은 태양인은 상초(上焦)가 중하초(中下

焦)에 비해 크고 소양인은 중상초(中上焦)가 하초(下焦)

에 비해 크고 태음인은 중하초(中下焦)가 하초(上焦)에 

비해 크며 소음인은 하초(下焦)가 중상초(中上焦)에 비

해 크다는 개념으로 설명한다17). 본 연구에서의 BMI 

검사 상 내장지방면적과 내장지방수치는 태음인>소양

인>소음인 순이었고, BMI·허리둘레·엉덩이 둘레도 

태음인>소양인>소음인 순이었으며, 허리-엉덩이 둘레 

비율이 태음인>소양인>소음인 순으로 나타난 것으로 

보아, 체형에 있어서 태음인이 비교적으로 허리둘레가 

엉덩이둘레에 비해 크고, 소음인이 엉덩이 둘레가 허리

둘레에 비해 큰 것으로 나타나 기존의 체질 체형기상의 

내용과 일치하는 것으로 나타났다18). 복부지방, BMI 

등의 체지방을 중심으로 한 비만지표를 통해 태음인이 

가장 비만 체형과 가까우며, 체격 또한 태음인이 소음

인에 비해 큰 것으로 나타나는 것은 기존 연구결과들과 

일치한다고 할 수 있다.  

체질별 특성에 대한 기존 연구 중 Chae 등19)은 태음

인은 높은 체지방율을 가진다는 사실을 보고한 바 있으

며, 이러한 경우 비만이 되기 쉽다는 결과도 제시하였

다20). 또한 태음인이 높은 신체 질량지수(Body Mass 

Index)와 높은 혈중 지방산(Triglyceride) 농도를 보인

다는 점22,23),  타 체질에 비해서 BMI가 상대적으로 높

으며 비만하기 쉬운 점은21) 본 연구에서도 유사하게 나

타났다. 따라서 태음인의 경우 비만과 비만으로 인한 

합병증 등의 예방에 유의해야 할 것으로 사료된다. 

한열설문지를 통한 한열지수를 사상체질별로 비교한 

결과, 체질별 차이가 유의하게 나타났으나(p<0.001). 

체질별 남녀 구성의 차이와 설문지의 특성 상 한열 점

수 차이가 성별로 인한 것일 수도 있어, 성별로 나누어 

재분석을 수행하였다. 한열 점수는 소양인은 태음인 및 

소음인과 유의한 차이를 나타내지 않았으나, 소음인은 

태음인에 비하여 한열 점수가 통계적으로 유의하게 낮

게 나타났다. 본 연구에서 사용된 한열진단도구는 ‘축

약형 한열 설문도구(SF-CHQ)’이며, 사상체질별 한열

지수의 특성을 비교한 결과, 남녀를 통합한 지수(평균±

표준편차)에서는 태음인이 31.9±6.5점, 소양인이 28.6±

6.6점, 소음인이 24.6±5.7점으로 나타났다.(p<0.001). 

점수가 높을수록 열성(熱性)의 특성이 강하고, 점수가 

낮을수록 한성(寒性)의 특성을 가지는데, 연구결과 태

음인이 열성(熱性)이 크고, 소음인이 한성(寒性)이 큰 

것으로 나타났다. 한열은 한의학에서 질병의 성질을 말

하는 가장 주요한 원칙 중 하나로 한방 병리학에서는 

寒證에 대해 기체(機體)의 양기(陽氣)가 부족하거나 혹

은 한사(寒邪)를 감수하여 나타나는 병증이라 하였으

며, 熱證은 기체(機體)의 양기(陽氣)가 편성(偏盛)하거

나 혹은 열사(熱邪)를 감수하여 나타난다고 하였다24). 

한열 변증은 팔강 변증은 물론 장부 변증, 위기영혈변

증 등 대부분의 변증 방법에서 그 질병의 성격을 구분 

짓는 가장 기본적인 요소가 되고 있고 침구 치료나 한

약 처방에서도 중요한 기준이 되어 치료 원칙을 결정하

게 되므로 한열 변증 자체는 한의학의 중요한 질병 인

식 방법으로 볼 수 있으며24), 본 연구결과에서 나온 체

질별 차이에 근거하여 한성(寒性)과 열성(熱性)을 구분하

여 한의진료에 구체성을 더할 수 있을 것으로 사료된다.

맥진검사를 시행한 데이터를 분석한 체질별 맥 에너

지의 차이도 통계적으로 유의한 체질별 차이를 보였다

(p=0.002). 맥 에너지 차이가 성별로 인한 것일 수 있

기 때문에 성별별로 재분석을 수행한 결과 남성에서 맥 

에너지는 체질별 유의한 차이가 없었으나, 여성에서 맥 

에너지는 체질별 유의한 차이가 있었고(p=0.005), 사
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후분석 결과 소음인과 소양인은 통계적으로 유의한 차

이가 없었으나 태음인과 소음인(p=0.015), 태음인과 

소양인(p=0.023)은 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며, 소음인과 소양인에 비하여 태음인이 높게 나타나, 

태음인>소양인>소음인 순으로 맥 에너지가 나타났다. 

맥 에너지는 로봇 손가락 끝의 5개의 센서에서 습득되

는 모든 주파 크기(H1)의 합계로, 피부의 두께, 혈관의 

크기, 혈관 탄성도, 혈류량, 혈액충실도 등에 의해 표

현되며25), 기존 연구에서는 본태성 고혈압 및 당뇨 군

에서 맥 에너지가 소양인>태음인>소음인의 순으로 나

타났고, 뇌경색 군에서도 소음인이 가장 작은 경향성을 

보였다26).

본 연구를 통해 저자는 대상자의 체질을 구분하고 

BMI, 비만도, 체형과 같은 신체적 특징, 한열변증, 맥

에너지간의 차이점을 조사한 결과 체질간의 차이가 있

는 것으로 나타났으며, 이는 한열변증, 맥에너지, BMI

나 비만도, 체형과 같은 신체특징 등의 한의 진단 도구

들의 결과를 단순하게 분석하는 것이 아니라, 체질을 

기반으로 임상에 적용하여 진단하는 것이 더 유용할 것

으로 사료된다. 본 연구의 한계점은, 기존의 코호트 연

구는 대부분 질환을 가진 환자를 대상으로 연구를 하는 

경우가 많았으나 본 코호트 연구의 대상자는 대부분이 

질환을 가지고 있지 않은 30대에서 50대의 건강인과 

반건강인을 대상으로 하였기 때문에 대상군에서의 유

의한 차이가 있기 어려웠을 것으로 사료되나, 향후 지

속적인 대상군의 관찰을 통해 질병발생의 위험인자와 

실제 질병과의 연관성, 한의학적 진단지표에 따른 환자

의 건강상태를 측정하여 상관성을 분석하는 후속연구

가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

1. 신체 체형의 특성

사상체질별 신체 체형의 특성을 살펴본 결과 복부지

방, BMI 등의 체지방을 중심으로 한 비만지표를 통해 

태음인이 가장 비만 체형과 가까우며, 체격 또한 태음

인이 소음인에 비해 큰 것으로 나타났다.

2. 사상체질과 한열지수간의 상관관계 

사상체질별로 한열지수의 특성을 비교한 결과 남녀 

전체에서의 지수(평균±표준편차)는 태음인 31.9±6.5, 

소양인이 28.6±6.6, 소음인이 24.6±5.7로 체질별로 

차이가 있었고, 성별로 분석하였을 때에도 유사한 차이

를 나타냈다.

3. 사상체질과 맥 에너지

맥 에너지는 남성에서 체질별 차이가 없었으나, 여성

에서 소양인과 소음인에 비하여 태음인의 맥 에너지가 

유의하게 높게 나타났다.

4. 사상체질과 체성분

체수분량은 체질별로 유의한 차이가 없었으나, 내장

지방 레벨과 내장지방 면적은 체질별로 유의한 차이가 

있었으며, 태음인, 소양인, 소음인 순으로 나타났다. 
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