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연변 거주 중국인 대상자를 통해 살펴본
체질 진단툴(Sasang Constitutional Analysis Tool)의 해외 적용 

가능성 탐색 연구
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Abstract

The Preliminary Study on the Possibility of Applying Sasang Constitutional 
Analysis Tool to Foreign Site based on Yanbian Chinese

Jong-Hyang Yoo, Yun-Young Kim, Jung-Hyung Do, Ki-Hyun Park, and Eun-Su Jang

Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
This study aimed to assessing the performance of Sasang constitutional analysis Tool (SCAT) for Chinese as one 
of method to diagnose Sasang Constitution and evaluating the possibility of applying SCAT to foreign people.

Methods
This cross-sectional study was approved by IRB (Independent Review Board) at J Hospital in Yanbian. Informed 
consent to take part in the study was obtained from each of the participants. The performance of SCAT was 
assessed through Kappa coefficient and the concordance rate between SCAT and expert diagnosis.

Results
The concordance rate between SCAT and expert was 61.1% in total and the Kappa was 0.408. When the constitutional
probability increased, the concordance rate and Kappa showed a increasing tendency. The concordance rate of 
Chosun race was 62.1% and others 60.7%.

Conclusions
SCAT, as Sasang constitutional diagnostic supporting system, may help the expert to diagnose Sasang constitution 
in Yanbian region 
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I. 緖論

이제마는 동의수세보원 사상인변증론에서 체질진

단 기준을 체형기상, 성질재간, 용모사기, 병증약리로 

크게 구분하여 제시하고 있다1. 그러나 이러한 사상인 

변증의 기본은 종합적이고 전체적이며 직관적인 면을 

가지고 있어 체질진단에 어려움을 보이고 있다. 

이를 해결하기 위해 초기에 설문2,3 등 정성적 지표

를 이용한 체질진단 도구개발 연구들이 있었으며, 최

근에는 체형4,5, 용모6.7 등 정량적 지표를 이용하여 체

질을 진단하는 도구를 개발하는 연구들이 진행되어 

왔다. 

대표적인 체질진단 도구들의 진단 정확도를 살펴

보면 사상체질분류검사지(Questionnaire for Sasang 

Constitutional Classification ; QSCC)의 경우, 51~70.8% 

진단 정확도2,3,8를 보였고, 체형 너비와 둘레를 기반으

로 체질진단을 한 경우, 진단 정확율이 40~60% 정도9

라는 보고가 있다. 그 외 안면이나 음성을 기반으로 

하는 진단 도구들은 아직까지는 체질별 안면특색이나 

음성 특색의 차이를 밝히거나 혹은 개별 알고리즘 개

발 수준이 대부분을 차지고 있는 실정이다10,11,12,13. 이

렇듯 체질진단을 위해 다양한 개별 진단방법이 언급

되고 있지만, 체질은 어느 한 가지 요소에 의해 결정될 

정도로 단순하지 않다는 것이 중론이다14. 

이러한 개별 진단방법의 문제점을 해결하기 위해 

최근 한국한의학연구원(Korea Institution of Oriental 

Medicine; KIOM)에서는 안면, 체형, 음성 및 설문에 

기반한 체질진단 툴(Sasang Constitutional Analysis Tool: 

SCAT)을 개발한 바 있다. 개별 진단 요소들을 통합한 

SCAT의 정확도는 63-69%로15, 한방의료기관 전문가

와의 일치정도는 69.3%정도로 알려졌다16. 이를 볼 때 

체질요소들을 통합한 SCAT이 개별요소들의 진단 결

과보다 다소 높은 정확도를 가짐을 추정할 수 있다. 

전통의학 시장 규모 확대되고, 세계의료 시장이 맞

춤의료를 중시하는 방향으로 변화하고 있는 가운데 

사상의학계에서도 다른 나라 다른 민족에게 사상의학

이 적용가능한지를 탐색하고자 하는 연구들이 꾸준히 

시도되어 왔다. 기존의 QSCC를 영문으로 변경한 영문

판 QSCC를 이용하여 미국인을 대상으로 체질감별을 

시도한 연구17, QSCC를 몽골어로 번역하여 몽고인을 

대상으로 설문지의 신뢰도와 타당도에 대한 연구18,19, 

사상체질음성분석기를 이용하여 미국인의 체질별 음

성 특성을 연구20들이 있어 왔다. 이러한 흐름에서 볼 

때 SCAT을 한국 이외의 지역에서도 적용할 수 있는지

를 살펴보는 것은 사상체질의학의 세계화란 측면에서 

의미 있는 일이다.

이에 본 연구에서는 SCAT과 전문가의 체질진단 일

치도를 살펴봄으로써, SCAT이 동북아 지역 주민들의 

체질을 진단하는데 도움을 줄 수 있는 도구인지 알아

보고자 하였으며, 이를 위해 먼저 동북아 지역 중 한국

인과 유사한 조선족이 많이 거주하고 있는 연변지역 

거주자들을 중심으로 SCAT의 적용 가능성 여부를 탐

색하고자 하였다. 

II. 硏究方法

1. 연구대상

본 연구는 2012년 4월에 중국 연변에 거주하는 중

국인 100명을 대상으로 하였다. 체형 상 신체적 기형

이 있거나 안면에 장애가 있는 자, 음성을 녹음하기 

어려운 자 및 임신부는 제외하였다. 

2. SCAT 체질 진단

SCAT은 한국한의학연구원 사상체질정보은행(Korea 

Constitutional Multicenter Bank, KCMB)에 수집된 체질

정보를 기반으로 개발되었다. SCAT은 안면, 체형, 음

성 및 성격 및 소증설문 등 다양한 체질정보를 이용하

여 체질진단 결과와 체질 가능성을 나타내는 체질확

률 값을 함께 제시하고 있다21. 본 연구에서는 연변에

서 연구대상자들로부터 SCAT 적용에 필요한 안면사

진, 체형측정, 설문지 작성, 음성녹음 자료를 획득한 

후에 KIOM 에서 체질진단 결과를 도출하였다. 100명
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Characteristics Number Percent(%) 

Sex
Male 32 35.6

Female 58 64.6

Age (Yr) 24.01 ± 3.73

Ethnic group

Choson race 29 32.2

Han race 57 63.3

others 4 4.4

Educational
Background

below High school 30 33.3

University 48 53.3

Graduate school 12 13.3

Marital Status
Single 82 91.1

Married 8 8.9

Occupation

Student 67 74.4

Office job 22 24.5

others  1 1.1

Total 90 100

Values are described N, %, except Age (mean±standard deviation)

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=90)

의 대상자 중, 안면사진 자동추출 오류로 인해 9명이 

SCAT 통합진단 결과가 도출되지 않아, 총 91명의 체

질진단 값이 도출되었다. 

3. 전문가 체질진단

사상체질의학 전문의 및 5년 이상 사상진료 경험이 

있는 사상체질 전문가 3인이 개별적으로 진단하였으

며, 상담 시 대상자가 직접 작성한 主素症 및 病症 

관련 설문지를 참조하여 상담을 통해 체질을 진단하

였다.

4. 자료 수집 방법

2012년 4월에 중국 연변에 위치한 J 병원과 협력하

여 연변에 거주하는 중국인을 대상으로 자료를 수집

하였다. 표준화된 방법으로 SCAT 체질진단 결과 도출

에 필요한 자료를 수집하였으며, 측정오차를 최소화

하기 위해 한국한의학연구원에서 6년 이상 측정 경험

이 있는 실무자가 직접 자료를 수집하였다. 

보다 정확한 성능평가를 위해 SCAT 결과도출과 전

문가 진단은 상호 독립적으로 이루어졌다. 본 연구의 

대상자 보호를 위해 J 병원 연구윤리위원회(Institutional 

Review Board; IRB)의 승인을 받아 진행하였으며(승인

번호: 2012-03-06), 대상자들에게 연구진행에 대한 충

분한 설명 후 서면동의를 받아 자료를 수집 하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 17.0 Program을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성에 대해서는 실수와 백

분율로 분석 하였으며, 체질 진단툴의 성능을 평가하

기 위해 전문가와의 일치도 및 카파 계수를 사용하여 

평가하였다. SCAT 통합진단이 도출된 91명 중, 전문

가가 태양인으로 진단한 1례를 제외한 90명의 자료를 

분석에 사용하였다. 

III. 硏究結果

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별 분포는 남자가 32명(35.6%), 여자가 

58명(64.6%)으로 나타났다. 평균나이는 24.01±3.73세

였으며, 학생이 67명으로 전체의 74.4%를 차지하였

다. 민족 분포를 살펴보면, 조선족이 29명으로 32.2%, 

한족이 57명으로 63.3%, 몽골족과 만족이 각각 2명으

로 2.2%를 차지하였다(Table 1). 
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　 Expert diagnosis N(%) Concordance 
rate(%)

kappa P value
　 TE SE SY Total

SCAT 
diagnosis

TE 19(52.8) 4(11.1) 13(36.1) 36(100)

61.1 0.408 p<.001
SE 2(9.5) 15(71.4) 4(19.0) 21(100)

SY 8(24.2) 4(12.1) 21(63.6) 33(100)

Total 29(32.2) 23(25.6) 38(42.2) 90(100)

TE: Taeeumin, SE:Soeumin, SY: Soyangin 

Table 2. The Comparison of the Diagnostic Result between SCAT and Expert

　 Expert Diagnosis N(%)
Concordance 

rate(%)
kappa P valueDiagnostic 

Probability(%)
TE SE SY Total

　SCAT 
Diagnosis

 <40

TE 2(33.3) 0(0) 4(66.7) 6(100)

40.0 0.007 .352
SE 1(50) 1(50) 0(0) 2(100)

SY 3(42.9) 1(14.2) 3(42.9) 7(100)

Total 6(40.0) 2(13.3) 7(46.7) 15(100)

 ≥40

TE 17(56.7) 4(13.3) 6(26.1) 30(100)

65.3 0.477 p<.001
SE 1(5.3) 14(73.7) 4(21.1) 19(100)

SY 5(19.2) 3(11.5) 18(69.2) 26(100)

Total 23(30.7) 21(28.0) 31(41.3) 75(100)

  ≥50

TE 14(77.8) 2(11.1) 2(11.1) 18(100)

77.4 0.627 p<.001
SE 0(0) 6(100) 0(0) 6(100)

SY 1(20.0) 1(20.0) 3(60.0) 5(100)

Total 15(48.4) 10(32.3) 6(19.4) 31(100)

  ≥60
TE 9(81.8) 1(9.1) 1(9.1) 11(100)

83.3 - .065SE 0(0) 1(100) 0(0) 1(100)

Total 9(75.0) 2(16.7) 1(8.3) 12(100)

TE: Taeeumin, SE:Soeumin, SY: Soyangin 

Table 3. The Comparison of the Diagnostic result between SCAT and Expert according to Constitutional Probability 

2. 진단툴 결과와 전문가 진단 일치도 

총 90명의 대상자에 대해 진단 툴로 진단한 체질 

분포는 태음인 36명 소음인 21명 소양인 33명이였고, 

전문가가 진단한 체질분포는 태음인 29명, 소음인 23

명, 소양인 38명이였다. 진단툴이 태음인으로 진단한 

36명 중, 전문가와 일치한 진단은 19명으로 52.86%가 

일치하였고, 소음인은 21명 중 15명으로 71.4%가 일

치하였으며, 소양인은 33명 중 21명이 일치하여 

63.6%의 일치도를 보였다. 전체적으로 보면 진단 툴

로 진단한 90명 중 55명에 대해 전문가의 체질진단과 

일치하여, 일치도는 61.1%였으며 이때 Kappa 값은 

0.408이였다(Table 2).

3. 체질 확률에 따른 일치도

진단툴이 진단한 체질 값의 최고 확률이 40% 이상

인 경우, 진단툴과 전문가 진단이 일치하는 경우는 

총 75건 중 49건으로 65.3%의 일치도를 보였으며 이

때 Kappa값은 0.477이였고, 진단툴이 진단한 체질 값

의 최고 확률이 50% 이상인 경우, 진단툴과 전문가 

진단이 일치하는 경우는 총 31건 중 23건으로 77.4%

의 일치도를 보였으며 이때 Kappa값은 0.627이였다. 

진단툴이 진단한 체질 값의 최고 확률이 60% 이상인 

경우, 진단툴과 전문가 진단이 일치하는 경우는 총 

12건 중 10건으로 83.3%의 일치도를 보였으며 이때 

SCAT의 소양인 진단값이 없어 Kappa값은 도출되지 

않았다(Table 3).
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　 Expert Diagnosis N(%)
Concordance 

rate(%)
kappa P valueDiagnostic 

probability(%)　
TE SE SY Total

SCAT 
Diagnosis

Chosun
Race

TE 9(60.0) 3(20.0) 3(20.0) 15(100)

62.1 0.409 .016
SE 0(0) 4(80.0) 1(20.0) 5(100)

SY 3(33.3) 1(11.1) 5(55.6) 9(100)

Total 12(41.4) 8(27.6) 9(31.0) 29(100)

Others

TE 10(47.6) 1(4.8) 10(47.6) 21(100)

60.7 0.397 p<.001
SE 2(12.5) 11(68.8) 3(18.8) 16(100)

SY 5(20.8) 3(12.5) 16(66.7) 24(100)

Total 17(27.9) 15(24.6) 29(47.5) 61(100)

TE: Taeeumin, SE:Soeumin, SY: Soyangin

Table 4. The Comparison of the Diagnostic Result between SCAT and Expert according to Ethnic Group  

4. 민족에 따른 일치도

조선족과 그 외 민족으로 구분하여 일치도를 살펴

보았다. 총 29명의 조선족 중에서, 진단툴이 태음인으

로 진단한 15명 중, 전문가와 일치한 진단은 9명으로 

60.0%가 일치하였고, 소음인은 5명 중 4명으로 80%가 

일치하였으며, 소양인은 9명 중 5명이 일치하여 

55.6%의 일치도를 보였다. 전체적으로 보면 진단 툴

로 진단한 29명 중 18명에 대해 전문가의 체질진단과 

일치하여, 일치도는 62.1%였으며 이때 Kappa 값은 

0.409였다. 

조선족 외 민족은 한족과 몽골족, 만족으로 구성되

었으며 총 61명이였다. 진단툴이 태음인으로 진단한 

21명 중, 전문가와 일치한 진단은 10명으로 47.6%가 

일치하였고, 소음인은 16명 중 11명으로 68.8%가 일

치하였으며, 소양인은 24명 중 16명이 일치하여 

66.7%의 일치도를 보였다. 전체적으로 보면 진단 툴

로 진단한 61명 중 37명이 전문가의 체질진단과 일치

하여, 일치도는 60.7%였으며 이때 Kappa 값은 0.397이

였다(Table 4). 

IV. 考察

본 연구는 한국한의학연구원에서 개발한 체질진단 

툴(SCAT)이 해외에도 적용 가능한지 여부를 탐색해보

고자 함이다. 연길은 길림성 동부에 위치하여 러시아, 

한반도와 국경을 접하고 있으며, 200만 인구 중 조선

족이 38%정도를 차지하고, 조선말기 우리민족이 이

주하면서부터 한반도와 역사를 같이하게 되었다. 특

히 1909년 간도협약 이후에 교역주로서 개방되어 많

은 한국인 이민자들이 정착하여 소수민족이 모여 사

는 자치주 스스로 그 민족 나름대로의 지역을 가꾸어

나가도록 하는 중국정부의 소수민족 우대 정책에 따

라 한국전통이 이어져 내려오고 있어서 연길시는 중

국내 유일한 조선족자치주의 중심도시라고 할 수 있

다22. 이처럼 한국인과 가장 밀접하다고 여겨지는 집

단에서부터 SCAT의 적용 가능성 여부를 탐색하고자 

하였다. 

연구대상의 인구학적 특성을 살펴보면, 남자가 32

명으로 35.6% 여자가 58명으로 64.6%를 차지하였고, 

연령은 평균 24.0±3.7세였으며, 직업분류로 살펴보면 

대학생이 74.4%로 가장 많았다. 민족적 특성을 살펴

보면, 전체 90명중 조선족이 29명으로 32.2%를 차지

하였는데, 이는 전체 연변 인구의 38%를 차지하는 조

선족 분포와 유사한 분포를 보였다23. 

SCAT으로 진단한 90명 중 55명이 전문가의 체질진

단과 일치하여 진단 일치도는 61.1%였는데, 직접적 

비교는 어렵지만 SCAT과 국내 한방기관의 전문가가 

진단한 일치도를 비교한 기존 연구결과16인 69.3%보

다는 다소 낮았다. 그러나 기존 QSCC의 진단일치도 

51~70.8%2,3,9나 체형을 기반으로 한 체질진단 일치도 
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40~60%10과는 비슷하거나 다소 높은 경향이었다. 특

히 체질진단 확률이 40%이상인 경우는 65.3%, 50%이

상인 경우는 77.4%, 60%이상인 경우는 83.3%로 체질 

확률값이 높을수록 전문가와 체질진단 일치도가 높아

지는 경향이었다.  

이런 추세는 카파계수에서도 볼 수 있었다. 본 연구

에서의 전체 일치도 관련 Kappa 값이 0.408로 SCAT 

의 신뢰도가 어느 정도 있다고 해석할 수 있었고24,25, 

진단 확률이 높아질수록 Kappa값도 점차 증가하여 한

국에서 진행한 기존 연구결과와 비슷16하였다. 다만, 

진단확률이 60%이상인 경우에 전문가와의 일치도는 

83.3%로 올라가지만 Kappa 값은 SCAT의 소양인 진단

값이 없어 도출되지 않았다. 

한국인과 유사한 특성을 가질 것으로 예상되는 조

선족과 그 외 민족을 구분하여 보면, 조선족의 경우 

62.1%의 일치도와 0.409의 Kappa 값이 나왔고, 그 외 

민족은 60.7%의 일치도와 0.397의 Kappa 값이 나와, 

조선족이 타 민족보다 상대적으로 약간 높은 일치도

를 보였다. 비록 참여한 대상자의 수가 다소 적어 명확

히 그 이유를 논하기는 어려우나, 이는 성격이나 외모 

등에 있어 조선족이 한국인과 좀 더 유사한 특성을 

지녔기 때문에 나타난 결과라 추정할 수 있다. 

이와 같이 SCAT을 중국 연변지역 주민들에게 적용

할 때 전문가와의 일치정도는 SCAT을 한국인을 대상

으로 적용할 때 전문가와의 일치정도와 큰 차이를 보

이지 않았다16. 특히 연변지역의 조선족과 조선족 이

외 민족간 차이도 크지 않은 것으로 보여, SCAT이 

연변지역에서 사상체질 전문가가 체질을 진단하는데 

도움을 주는 보조수단으로 어느 정도 신뢰성을 확보

한 것으로 생각된다. 더구나 SCAT 확률값이 높아질수

록 전문가와의 일치정도가 높아지는 경향을 보였는

데, SCAT이 높은 체질 확률값을 가지는 경우 전문가가 

체질진단에 더욱더 높은 확신을 갖는데 도움을 줄 것

으로 생각된다. 이상의 결과는 SCAT이 연변지역 나아

가 동북아 지역 외국인 체질진단에 전문가를 도와줄 

보조시스템으로 적용가능성이 있음을 시사한다고 볼 

수 있겠다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 인종 간 차이가 고려

되지 않았다. 비록 연변지구가 우리나라와 밀접한 관

계가 있고, SCAT과 전문가 일치정도가 기존의 연구결

과와 비슷하게 나타났으나, 분명 인종간 용모, 체형, 

성격의 차이가 존재하며26,27,28, 중국내에서조차 지역

적으로 용모와 체형, 기질 등이 다르다29는 것은 이미 

주지된 사실이다. 향후 사상체질의학이 지역과 인종 

등의 차이를 어떻게 고려해야 할지에 대해 많은 노력

과 연구가 필요할 것으로 생각된다.

둘째, SCAT 진단 요소 중 하나인 성격 및 소증설문

항목의 경우 중국어로 번역하여 사용하였는데, 이에 

대해 충분히 검증되지 않았다는 점이다. 보통 설문지

를 다른 나라의 언어로 번역할 경우, 그 분야 전문가와 

두 나라 말에 정통한 최소 2인의 언어 전문가가 함께 

번역에 참여하여, 해당나라 언어로 된 설문지를 다른 

나라 언어로 번역하고, 다른 사람이 이를 역번역하여 

그 분야 전문가가 최종 교정하는 과정이 필요한데, 

본 연구에서는 중국 의학전공자가 설문지를 번역하

고, 그 번역물을 중국의 사상의학 전문가가 검토한 

후 최종 완성하여 엄밀한 의미에서 설문지 번역과정

을 제대로 이행하지 못한 면이 있다. 이에 대해서는 

추후 중국어판 성격 및 소증설문지의 신뢰성 연구가 

뒤따라야 할 것으로 보인다. 

셋째, 연구에 참여한 대상자가 수가 다소 적고, 그 

분포가 연령별, 일부 직업군별로 치우친 경향을 보이

고 있으며, 조선족 비중이 중국의 타 지역보다 높아 

본 연구 결과를 확대해석 하기는 어려움이 있다.  

그럼에도 불구하고, 본 연구는 사상체질의 국제화

란 측면에서 SCAT이 연변 나아가 동북아지역에서도 

사상체질 전문가의 체질진단을 보조하는 도구로서의 

가능성을 확인해보았다는데 그 의미가 있다고 생각

한다.

향후 보다 많은 대상자와 다양한 지역에서 SCAT이 

활용가능한지에 대한 연구가 지속되어 지역, 인종, 사

회, 문화적 차이를 반영한 사상체질 진단툴이 개발되

기를 희망한다.
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V. 結論

본 연구는 연길에 거주하는 중국인을 대상으로 한

국한의학연구원에서 개발한 SCAT 체질 진단 값과 전

문가 진단값의 일치도를 비교하여 SCAT의 동북아 적

용 가능성을 살펴보고자 한 탐색적 연구이다. 

본 연구에서는 SCAT의 체질진단과 전문가 체질진

단 일치정도가 61.1%로, SCAT의 동북아 적용 가능성

을 확인하였다. 또한 체질진단 확률값이 높아질수록 

전문가와의 일치정도도 높아지는 양상을 보이고 있

어, 일정기준 이상의 확률값을 적용한다면 보다 신뢰

성 있는 체질진단결과를 낼 수 있으리라 생각된다. 

이러한 결과를 바탕으로 SCAT은 동북아 지역에서 사

상체질진단을 할 때 전문가를 도와주는 보조도구로 

적용될 수 있는 가능성이 있다고 판단한다.
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