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In this study, we suggested  indirect evidence of whether Sasang constitution(SC) could be a risk factor for Post-traumatic 

stress disorder(PTSD) among soldiers who participated in Vietnam war. The number of 199 subjects joined this study. 

We surveyed SC with KSー15 and PTSD with Korean Version of Impact of Event Scale-Revised questionnaires. A 

Chi-square test and a one-way ANOVA were performed according to SC type, and multiple logistic regression was used 

to produce odds ratios(ORs). Significant p was .05. The number(rate) of Taeeumin(TE), Soeumin(SE), and Soyangin(SY)

types were 131(65.8%), 33(16.6%), and 35(17.6%) respectively. The score of PTSD in SE type(8.78±8.61) was 

significantly higher than those of SY(4.00±6.5) and TE types(3.65±6.78)(p=.001, SE>TE, SY, Scheffe). SE type was 

associated with increased PTSD prevalence compared with TE [OR 4.338; 95% CI 1.525-12.335, p<.01], and it was still 

associated with increased PTSD prevalence [OR 10.658; 95% CI 1.296-87.661, p<.05] after adjusting for age and weight. 

This study suggests that SC, particularly the SE type, might be significantly associated with PTSD and could be considered 

as a risk factor for PTSD.
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Ⅰ. 緖論

외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder; 

PTSD)란 충격적인 외상사건이나 스트레스 사건을 경

험한 후 부적응 증상을 보이는 대표적인 후유증으로 

침습, 회피, 인지와 기분의 부정적 변화, 각성과 생리

적 반응의 변화를 특징으로 한다1. 미국정신의학협회

(American Psychiatric Association)에서 발행한 정신질

환 진단 및 통계 매뉴얼인 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-5th 기준에 따르면 외상사

건에 대한 기준을 자신이 직접 경험하거나 목격한 사

건뿐만 아니라 가까운 가족이나 지인에게 일어난 사

건을 직면한 경우에도 PTSD 진단기준에 포함하고 있

어 진단 범위가 점차 확대되고 있다2.

PTSD는 홍수, 폭풍 등의 천재지변에 의한 재난이

나, 자동차, 비행기, 기차 등 교통수단으로 인한 사고, 

전쟁, 폭행, 강도 등 생명을 위협하는 심한 정신적 스

트레스가 그 원인이 된다3-5. 특히 전쟁은 물질적 피해

와 사상자를 발생시킬 뿐만 아니라 생존자에게 지울 

수 없는 외상 경험을 갖게 한다6. 우리나라 군인들 중 

일부는 한국전, 베트남전 파병 등 다수의 전쟁경험을 

가지고 있으며, 이 경험을 한 군인들은 폭발, 총성으로 

인한 외상성 뇌손상, 신체기능 손실, 만성통증 등 신체

질환 뿐 아니라7,8 우울증, PTSD 등의 정신질환에 걸릴 

위험이 높은 것으로 알려져 있다9. 그러나 극심한 외상

사건에 노출된 사람들 모두가 이 질환에 걸리는 것이 

아니므로 노출 자체만으로 PTSD의 발병을 설명하기 

어렵다. 따라서 외상 사건 전후의 위험요인에 대한 

연구로 이차적 스트레스 요인이나 회복 환경, 유전적 

소인 등 다른 요인의 영향이 있을 것이라는 주장이 

대두되고 있다10. 실제로 베트남 파병군인에게 있어서 

PTSD에 영향을 미치는 요인으로 결혼상태, 동거여부, 

학력 등이 위험요인이 될 수 있다는 연구결과가 발표

되었고11, 특히 PTSD 발현에 유전적 소인이 영향을 

미칠 가능성도 제시되었다12. 이러한 점에서 PTSD의 

위험 요인을 가지고 있는 대상자를 미리 예측할 수 

있다면 이를 예방하고 관리하는 데 선제적으로 대응

할 수 있을 것이라 여겨진다.

사상체질의학은 한국의 맞춤의학으로 사람을 네 

가지 유형으로 나눈다. 각각의 체질은 외형, 심성, 증

에 따라 구분되고13, 각 체질에 따라 질병 감수성이 

다른 것으로 알려져 있다. 특히 사상체질의학계에서

는 체질이 선천적이며, 유전된다는 가설을 바탕으로 

체질과 유전 상관성 연구들이 진행되어 왔다14,15. 이제

마는 체질을 구성하는 요소로 외형, 심성, 병증을 제시

하였는데, 그 중 특별히 성정을 중시하였다는 측면에

서 정신적 질환과 체질과의 상관성을 규명하는 것은 

새로운 의미가 있다고 여겨진다. 하지만 현재까지의 

연구는 신체질환, 그 중에서도 만성질환의 체질감수

성에 대한 연구들이 대부분이었다16-18. 물론 간이정신

진단검사인 SCL-90을 이용하여 체질별 특성을 살펴본 

선행연구도 있으나 SCL-90이 정신적 질병 경향성을 

제시하는 특성이 있어, 체질별 정신질환에 차이가 있

다고 말하기는 부족한 실정이다19.

이에 본 연구에서는 참전경험이 있는 참전군인을 

대상으로 사상체질별 PTSD 유병율을 파악하고, 사상

체질이 PTSD의 위험 요인이 될 수 있는지를 알아보고

자 하였다.

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 대한민국무공수훈자회 등의 협조를 얻

어 D시의 보훈단체 정기총회에 참석한 회원 중 참전

경험이 있는 보훈대상자를 임의 표집하여 2018년 7월

부터 2018년 8월까지 자료 수집하였다. 자료 수집 시 

대상자 보호를 위해 안동대학교 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board; IRB)의 승인 후(승인번호: 

1040191-201706-HR-005-01) 진행되었다. 연구자는 

대상자에게 본 연구의 목적을 충분히 설명하고 서면 
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동의를 얻은 후 연구대상자가 설문지를 작성하도록 

하였다. 설문작성은 대상자의 자발적 참여에 의해 이

루어졌으며, 연구자는 연구대상자가 설문작성을 원하

지 않는 경우 언제라도 철회가 가능하다는 내용, 연구 

자료의 익명성 및 비밀보장에 대해 설명하였다. 총회

에 참석한 회원 약 300여명을 대상으로 설문지를 배부

하였으며 220건의 설문지가 회수되었다. 이 중 일부 

문항의 응답이 누락된 설문자료 21부를 제외한 총 199

부를 분석에 사용하였다.

2. 연구도구

1) 체질진단

대상자의 체질을 진단하기 위해 백20등이 개발한 

KS-15 설문지를 사용하였다. KS-15 체질진단 설문은 

체형요소, 성격요소, 소증요소, 병증요소를 활용하여 

개발한 설문으로 초등학생부터 80세 미만까지 다양한 

연령층에 적용될 수 있도록 개발되었다20. 선행연구에 

따르면 KS-15를 이용하여 살펴본 Cronbach’s α=.63이

었고 검사-재검사 결과 체질진단 신뢰도는 87.13% 

(Kappa=0.794)인 것으로 나타났다.

2) 외상 후 스트레스

대상자의 외상 후 스트레스 증상을 측정하기 위하여 

한국판 사건충격척도 수정판(Korean Version of Impact 

of Event Scale-Revised; IES-R-K)을 이용하였다. IES-R-K 

도구는 Weiss와 Marmar21가 개발하고 은 등22이 표준

화한 도구로 총 22문항으로 구성되어 있다. 각 항목은 

지난 일주일을 기준으로 증상의 심각도를 0점(전혀 

없다)에서 4점(극심하다)까지 평가 가능한 5점 Likert 

척도로 총 점수는 0점-88점까지이며, 점수가 높을수

록 외상 후 스트레스 증상이 심각함을 의미한다. 또한 

IES-R-K 도구는 24/25점을 외상 후 스트레스를 감별하

는 절단점으로 판별하는데22, 이에 본 연구에서는 24

점 까지를 정상군으로 25점 이상을 PTSD군으로 구분

하여 연구를 진행하였다. 도구 표준화 당시 각 문항별 

Cronbach’s α=.69-.83으로 나타났으며, 본 연구에서는 

전체 Cronbach’s α=.96로 나타나 높은 내적 일치도를 

보였다.

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 25.0 Statistics Program을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 체질

별 차이를 살펴보기 위해 Chi-square test 및 ANOVA 

분석을 하였고, 대상자의 체질에 따른 외상 후 스트레

스 차이는 ANOVA로 분석하고 Scheffe 방법을 이용하

여 사후분석을 실시하였다. 또한 사상체질에 따른 

PTSD 분포를 파악하기 위해 IES-R-K 도구를 이용하

여 산출한 외상 후 스트레스 점수 25점 이상을 PTSD군

으로 구분하여 Chi-square test로 분석하였다. 마지막으

로 체질별 상대 위험도는 Logistic regression을 이용하

였으며, 일반적 특성에서 체질간 차이가 있었던 연령

과 체중을 보정 변수로 하여 Model을 구분하여 분석하

였다.

Ⅲ. 結果

1. 대상자의 일반적 특성 및 사상체질에 따른 

차이

대상자의 일반적 특성 및 사상체질에 따른 차이를 

살펴 본 결과 전체 대상자 199명 중 태음인이 131명

(65.8%), 소음인 33명(16.6%), 소양인 35명(17.6%)의 

분포를 보였으며, 일반적 특성 항목 중 나이(F=4.635, 

p=.011)와 체중(F=36.842, p<.001)에서 체질 간 차이가 

있었다(Table 1).

2. 사상체질에 따른 외상 후 스트레스 차이

대상자의 외상 후 스트레스 점수를 파악하여 체질

에 따른 차이를 살펴본 결과 태음인은 3.65±6.78점, 
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소음인은 8.78±8.61점, 소양인은 4.00±6.5점으로, 

소음인의 외상 후 스트레스 점수가 다른 체질에 비

해 통계적으로 유의하게 높았다(F=7.218, p=.001) 

(Fig. 1).

Fig 1. The difference of PTSD score according to Sasang Constitution

Variables

Sasang Constitution

F / χ2 p
TE SE SY

131(65.8%) 33(16.6%) 35(17.6%)

M(SD)/N(%) M(SD)/N(%) M(SD)/N(%)

Age 73.88(4.95) 76.85(7.00) 73.57(4.40) 4.635 .011

Height 168.51(3.91) 167.60(5.35) 168.00(4.04) 0.712 .492

Weight 69.28(6.00) 59.83(6.65) 65.14(3.99) 36.842 <.001

Gender

  Man 115(64.6) 32(18.0) 31(17.4)
2.390 .303

  Women 16(76.2) 1(4.8) 4(19.0)

Occupation 

  No 126(67.4) 30(16.0) 31(16.6)
3.478 .176

  Yes 5(41.7) 3(25.0) 4(33.3)

Economic State

  Good 73(67.6) 13(12.0) 22(20.4)
4.094 .129

  Bad 58(63.7) 20(22.0) 13(14.3)

Living

  House of one's own 111(66.1) 27(16.1) 30(17.9)

2.618 .624  Rent 12(75.0) 3(18.8) 1(6.3)

  Etc 8(53.3) 3(20.0) 4(26.7)

Live with Family

  Live together  112(65.1) 28(16.3) 32(18.6)
0.914 .633

  Live alone 19(70.4) 5(18.5) 3(11.1)

Table 1. General Characteristics of the Participant according to Sasang Constitution (N=199)
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3. 사상체질에 따른 외상 후 스트레스 장애 분포

대상자의 사상체질에 따른 PTSD 분포를 살펴보기 

위해 IES-R-K 도구로 측정한 외상 후 스트레스 점수

를 25점을 기준으로 PTSD군과 정상군으로 분류하여 

체질별 교차분석을 실시하였다. 태음인은 PTSD군 

33명(25.2%), 정상군 98명(74.8%)이고, 소음인의 경

우 PTSD로 분류된 군 20명(60.6%), 정상군 13명

(39.4%)이며, 소양인은 PTSD군이 11명(31.4%), 정상

군 24명(68.6%)으로 나타나 체질에 따른 차이를 보였

다(x2=15.164, p=.001)(Table 2).

Variables
Normal PTSD x2

(p)n(%) n(%)

 TE 98(74.8) 33(25.2)
15.164

(.001)
SE 13(39.4) 20(60.6)

SY 24(68.6) 11(31.4)

Table 2. The Distribution of PTSD High and Low Risk 
Group according to Sasang Constitution

(N=199)

4. 사상체질에 따른 외상 후 스트레스 장애 

위험도

사상체질에 따른 PTSD 위험도를 알아보기 위해 

태음인을 기준으로 하여 다른 체질의 PTSD 위험도를 

살펴보면 소양인의 ORs 값은 1.361(0.602-3.076)로 통

계적으로 유의하지 않았으나, 소음인의 ORs 값이 

4.569(2.049-10.188, p<.001)로 유의하게 나타났다. 또

한 일반적 특성에서 유의한 차이를 보였던 연령을 

보정한 후에도 소음인의 ORs 값은 3.725(1.601-8.665, 

p=.002)로 유의하였으며, 연령과 체중을 모두 보정한 

경우에도 소음인은 4.618 (1.695-12.581, p=.003)로 유

의하게 나타났다(Table 3).

PTSD

TE SE SY

Crude
ORs (CI)

1.0 4.569* (2.049-10.188) 1.361(0.602-3.076)

Model 1‡ 1.0 3.725†(1.601-8.665) 1.444(0.625-3.337)

Model 2§ 1.0 4.618†(1.695-12.581) 1.587(0.664-3.793)

Table 3. Adjusted ORs (95% CI) by Sasang Constitution 
for PTSD (N=199)

*p<.001, 
†p<.01

‡
Age; 

§
Age, Weight

Ⅳ. 考察

본 연구에서는 참전 경험이 있는 참전 군인을 대상

으로 사상체질별 PTSD 유병율을 파악하여 사상체질

이 PTSD의 위험 요인이 될 수 있는지를 파악하고자 

하였다.

본 연구에서 체질분포는 태음인이 68.5%로 가장 

높게 나타났다. 동의수세보원에서 이제마는 태음인, 

소음인, 소양인, 태양인 순으로 그 비율이 높다고 하

였는데, 이23등의 연구에 따르면 사상인은 시대, 성별

에 따라 그 분포가 달라질 수 있음을 제시하였다23. 

본 연구에서 태음인 비율이 높은 이유로 표본집단의 

태음인 분포가 많았을 가능성, 태음인들이 특정직업

군에 편중되었을 가능성 등이 있다. 이 부분은 향후 

표본집단을 달리하여 체질분포를 확인해 볼 필요가 

있다.

대상자의 체질별 외상 후 스트레스 점수를 살펴보

았을 때 소음인의 외상 후 스트레스 점수가 다른 체질

에 비하여 통계적으로 유의하게 높았으며, 이는 소음

인 유형이 다른 유형보다 외상 후 스트레스가 심하다

는 것을 의미한다. 사상체질과 정신적 스트레스의 상

관성 연구들을 살펴보면 정 등은 태음인과 소음인이 

화병의 유병율이 높을 가능성을 언급하였고24 소음인

이 인지된 스트레스가 소양인이나 태음인에 비해 높

다는 연구도 진행된 바 있다25. 이런 관점으로 볼 때 

소음인이 스트레스를 받은 후 신체적 정신적 장애가 
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다른 체질보다 높을 가능성이 있다.

이제마의 동의수세보원(東醫壽世保元)에 의하

면 소음인은 항심(恒心)이 불안정지심, 소양인은 구

심, 태음인은 겁심, 태양인은 급박지심이라고 하여 사

상체질별로 항심(恒心)이 다르다고 하였다26. 이를 통

해 소음인의 불안정지심이 PTSD를 촉발하는 소인으

로 생각해 볼 수 있다. 실제로 PTSD는 극단적인 사건

에 노출된 후에 오는 전반적인 불안장애27로 심적 불안

감이 PTSD와 밀접한 관련이 있을 수 있음을 시사한다. 

또한 서28등이 상태불안척도를 이용하여 연구한 선행

연구 결과 소음인이 태음인에 비해 불안성향이 높다

고 한 것도 본 연구결과와 유사하다 할 수 있다28. 하지

만 김29등은 소음인이라 하더라도 항상 불안과 스트레

스가 높은 것이 아니라 후천적으로 어떤 환경에서 어

떤 성격유형을 형성하느냐에 따라 불안과 스트레스의 

차이가 있을 수 있다고 하였다29. 이런 관점에서 볼 

때 유전적 성향 외에 후천적 노력 역시 불안 및 외상 

후 스트레스를 조절하는 데 중요한 요인이라고 할 수 

있다.

한편, 박30등의 연구에서는 사상유형의 성격 심리

학적 고찰을 통해 소양인이 높은 외향성과 낮은 신경

증, 낮은 성실성으로, 태음인은 높은 외향성, 높은 신

경증으로, 소음인은 낮은 외향성과 높은 신경증, 높은 

성실성을 가지고 있는 것으로 이야기하였다30. 이런 

관점에서 볼 때 소음인의 외상 후 스트레스 점수가 

높게 나온 것은 소음인이 정서적 불안을 외향적으로 

해소하지 못하고 내부에 쌓이게 되어 신체적 정신적 

장애가 나타난 것으로 해석할 수 있다.

본 연구에서는 PTSD 유병율에 있어서도 체질별 차

이가 나타났다. 이는 체질에 따라 나타나는 신체적 

증상이 다양하고31 호발하는 질병이 다르게 나타날 

수 있다는 연구32와 유사하나, 기존의 연구들이 체질

별 질병 감수성을 신체질환에 초점을 맞췄다면, 본 

연구는 체질별로 정신적 질병이 다를 수 있음을 제시

하였다는 측면에서 의미가 크다.

PTSD의 체질별 위험도를 살펴보면 태음인, 소양

인에 비해 소음인의 ORs 값이 통계적으로 유의하게 

나타났다. 이런 경향은 일반적 특성에서 체질별로 

유의한 차이가 있었던 연령이나 체중을 보정한 후에

도 동일하였다. 이를 볼 때 소음인 유형이 PTSD와 

밀접한 관련이 있을 뿐만 아니라 PTSD 진단의 위험 

요인으로 작용할 수 있다고 여겨진다. 이런 관점에서 

PTSD는 특히 소음인을 중심으로 한 예방관리 방안

이 선제적으로 만들어질 필요가 있다고 보이며, 이는 

향후 소음인의 심리건강 증진방안 프로그램 개발과 

더불어 PTSD 예방효과에 대한 연구로 이어지길 제

안한다.

본 연구는 PTSD와 사상체질의 관계를 살펴보고, 

소음인이 PTSD의 위험요인이 될 수 있음을 밝혔으

며, 이는 소음인 맞춤형 관리방안이 우선적으로 필

요함을 제시하였다. 또한 기존의 체질과 질병 감수

성 연구들이 신체적 질환에 초점을 뒀다면 본 연구

는 체질이 정신질환에도 관계되었다는 것을 밝혔다

는 점에서 그 의미가 크다. 다만 대상자, 특히 여성

대상자의 수가 다소 적고, 특정 집단이라는 점에서 

일반화하기 어려움이 있고, 외상 후 스트레스 장애 

기준을 설문지로 평가하여 그 정확도가 다소 떨어

진다는 단점이 있다. 향후 다학제간 연구를 통해 

다양한 피험자 군을 대상으로 한 추가연구와 더불

어 맞춤형 PTSD 프로그램 개발을 위한 추가연구를 

기대한다.

Ⅴ. 結論

본 연구에서는 참전 경험이 있는 참전군인 199명을 

대상으로 사상체질과 PTSD의 상관성을 살펴본 결과 

아래와 같은 결론을 얻었다.

소음인 유형은 외상 후 스트레스 점수가 소양인과 

태음인에 비해 높았는데, 이는 소음인이 외상 후 받는 

신체적/정신적 장애가 높음을 의미한다. 또한 소음인

의 ORs 값이 태음인에 비해 높게 나타났는데, 이는 

소음인이 태음인에 비해 PTSD에 취약하다고 볼 수 

있다. 이런 관점에서 소음인 체질은 PTSD의 위험요인
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으로 작용할 수 있다 여겨지며, 향후 소음인을 대상으

로 PTSD 예방 프로그램 개발과 이의 효과를 검증하는 

후속 연구가 필요하다.
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