
Orignal Article J Sasang Constitut Med 2019;31(1):36-63
https://doi.org/10.7730/JSCM.2019.31.1.36

Received February 19, 2019  Revised February 19, 2019  Accepted March 8, 2019
Corresponding author Chae, Han
School of Korean Medicine, Pusan National University 49 Basandaehak-ro, Mulgeum-eup, 
Yangsan-si, Gyeongnam, 50612, Korea 
Tel/Fax: 051-510-8470, E-mail: han@chaelab.org

Ⓒ The Society of Sasang Constitutional Medicine. 
All rights reserved. This is an open acess article 
distributed under the terms of the Creative 
Commons attribution Non-commercial License
(http:// creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/)

사상의학의 심리학적 연구에 대한 체계적 고찰
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Abstract

Systematic review of Sasang typology studies from psychological perspective

Ji Han HAN1․Hwan Seong LEE1․Junyeop LEE1․Soo Jin LEE2․Han CHAE1*

1School of Korean Medicine, Pusan National University, Yangsan, 50612, Korea,
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Introduction
The purpose of this study was to review thirty years of studies on psychological characteristics of Sasang types to delineate

generalizable psychological theories pertaining Sasang typology. 

Methods
Research articles providing psychometric characteristics of each Sasang types were extracted from five database written 

in Korean and English. Demographic features of the participants, clinical methods for the Sasang type classification, and

psychological characteristics of each Sasang types were reviewed and summarized. 

Results
A total of 59 peer-reviewed research articles were found to be published from 1991 to 2018, and the So-Yang and So-Eum

Sasang type showed distinctive and contrasting psychological features. The overlap between Eastern and Western 

psychology in Behavioral Activation and Inhibition System was highlighted as for personality studies, but the anxiety 

as a pathological factor was not found distinguishable between Sasang types. 

Discussion
The present systematic review provided insight on psychological perspectives of Sasang typology, and would be useful 

for establishing unique construct of Korean Psychology.
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Ⅰ. Introduction

사상의학은 한국 고유의 의학적 전통을 유학적 인

간관으로 재해석한 맞춤의학으로서, 개개인의 심리

적, 신체적, 생리적, 병리적 특성에 의해 나타나는 고

유한 질병 감수성과 치료 반응성에 따라 인간을 4개의 

체질로 나누어 가장 효율적인 맞춤 예방과 재활, 그리

고 치료방법을 제시한다1,2.

사상의학에 있어 성정(性情)과 심리학적 특성들은 

매우 중요하게 다루어지고 있는데1, 이는 동양적 전통

과 한의학이 고유하게 지니고 있는 심신일원론(心身

一元論)에서 그 토대를 찾을 수 있다. 이제마의 동의

수세보원(東醫壽世保元, 1894)2에서는, 애노희락

(哀怒喜樂)이라는 성정(性情)이 체질별로 고유한 생

병리와 체형을 만들어내는 매개체가 됨을 설명하고 

있으며1), 타고나는 기질적 특성인 성기(性氣)2)와 외

부로 드러나는 심리적 특성인 정기(情氣)3)를 통해 체

질별로 고유하게 지니고 있는 심리학적 특성을 설명

하고 있다.

정신병리적 측면에서는 비박탐라(鄙薄貪懦)4)와 

교긍벌과(驕矜伐夸)5), 탈치나절(奪侈懶竊)6)과 같

은 선천적으로 취약한 인성의 미성숙을 체질에 따라 

제시하고 있으며, 이와 동시에 급박지심(急迫之心), 

구심(懼心), 겁심(怯心), 불안정지심(不安定之心)

과 같은 사상인의 정신병리적 특성 및 이로 인해 나타

나는 병리적 증상7)도 함께 설명하고 있다. 아울러, 

예방적 관점에서 애노희락의 과도한 발현8)이 정신과 

1) 東醫壽世保元 ｢四端論｣ “太陽人 哀性遠散 而怒情促急 
哀性遠散 則氣注肺 而肺益盛 怒情促急 則氣激肝 而
肝益削 太陽之臟局 所以成形於肺大肝小也…”

2) 東醫壽世保元 ｢擴充論｣ “太陽之性氣 恒欲進而不欲
退…”

3) 東醫壽世保元 ｢擴充論｣ “太陽之情氣 恒欲爲雄 而不欲
爲雌…”

4) 東醫壽世保元 ｢四端論｣ “鄙薄貪懦之心地 淸濁 四不同 
中有萬不同 人慾之闊狹也 聖人與衆人 萬殊也…”

5) 東醫壽世保元 ｢擴充論｣ “太陽之臍 宜戒伐心 太陽之臍 
若無伐心 絶世之行檢 必在於此也…”

6) 東醫壽世保元 ｢擴充論｣ “太陽之臀 宜戒竊心 太陽之臀 
若無竊心 大人之方略 必在於此也…”

7) 東醫壽世保元 ｢辨證論｣ “太陽人 恒有急迫之心 急迫之
心寧靜 則肝血 卽和也…”

신체9)의 질병을 유발한다는 것도 함께 경고10)하고 

있다.

사상의학에 대한 심리학적 연구는 객관적이고 신

뢰할 만한 도구를 사용하여 다양한 측면에서 활발하

게 진행되어 왔으며, 이를 통한 한의학적 심리학 이론

의 정립과 임상 검사의 개발3, 그리고 다양한 임상적 

활용4까지 진행되어 왔다. 이러한 과정에서, 종설 연구

들은 기존 선행연구들을 체계적으로 정리하고 앞으로

의 연구방향을 제시하고 이끌어 나가는데 중요한 역

할을 담당하게 되는데, 세 차례에 걸친 체질별 심리적 

특징에 대한 선행 종설 연구들은 심리학적 측면에서 

사상의학과 주변 학문 간의 교류를 이끌어 왔다.

첫 번째 종설 연구(2004년)5에서는, 사상의학을 단

순한 의학 이론을 넘어선 심리적 유형학으로 규정하

고 서양 심리학 이론을 성격심리학을 중심으로 적용

해보려는 시도가 처음으로 진행되었다. 10편의 연구

(1991-2003)에서 제시된 사상 체질 그룹의 기술적(de-

scriptive) 심리 특성을 고찰하여, 생물학적 근간을 지

닌 심리학을 제시하였던 아이젱크(Eysenck)6의 외향성

(Extraversion)과 신경증(Neuroticism)으로 재해석될 수 

있음이 제안되었다.

이와 함께, 한의학에서의 체질(體質)이라는 개념

이 생물학적 측면에서 개인 고유의 반응형(individual 

response stereotype)7, 생물학적 기반을 지닌 심리적 특

성이라는 측면에서의 기질(temperament)8, 사회적 상

호작용을 설명하기 위한 고유한 정서 정보처리 과정

(emotional information processing)9 등으로 접근할 수 

있음이 제시되었는데, 이는 사상의학에 대한 현대 심

리학적 측면에서의 체계적 교집합을 시도하였다는 점

에서 의미를 지니고 있었다. 

두 번째 종설 연구(2009년)10에서는 한 단계 더 나아

가 21편의 선행연구(1992-2009)에 대한 체계적 고찰

 8) 東醫壽世保元 ｢辨證論｣ “又曰 太陽人 恒戒怒心哀
心…”

 9) 東醫壽世保元 ｢四端論｣ “頻起怒而頻伏怒 則腰脇 頻
迫而頻蕩也 腰脇者 肝之所住着處也 腰脇迫蕩不定 
則肝其不傷乎…”

10) 東醫壽世保元 ｢四端論｣ “太陽人 有暴怒深哀 不可不
戒…”
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(systematic review)을 진행하여 각 체질 그룹이 지니고 

있는 고유한 심리학적 프로파일을 제시하였다. 서양의 

심리학적 전통인 히포크라테스(Hippocrates)와 갈렌

(Galen)의 사체액설(Four Humors), 크레츠머(Kretschmer)

와 셀던(Sheldon)의 신체유형(Somatotype), 아이젱크

(Eysenck)의 외향성과 신경증, 그레이(Gray)11,12의 행동 

활성계와 억제계(Behavioral Activation System and 

Behavioral Inhibition System, BAS/BIS) 등과의 이론적 

비교가 진행되었으며, 이를 통해 사상의학의 심리적 

측면을 해석함에 있어 소음인-태음인-소양인으로 연

결되는 고유한 심리적 차원(dimension) 또는 축(axis)이 

존재하고 있음이 제안되었다3. 

생리심리학적 측면에서는 클로닌저(Cloninger)8의 

기질 및 성격검사(Temperament and Character Inventory)

가 임상에서의 체질 진단에 매우 유용함13이 확인되었

는데, 소음인의 낮은 자극추구(Novelty-Seeking)와 높

은 위험회피(Harm-Avoidance) 그리고 소양인의 높은 

자극추구와 낮은 위험회피가 높은 임상적 유효성뿐만 

아니라 동양의 고유한 심리 체계와 높은 이론적 유사

성을 지니고 있음에 주목하였다12.

세 번째 종설 연구(2015)14에서는 한글로 발표되었

던 44편의 선행연구(1994-2014)에 대한 심리학적 측면

에서의 고찰을 진행하여, 사상의학을 심리적 유형학

(psychological typology)으로 재설정하고 체질들 간의 

차이로 확인된 심리학적 특성들을 요약하였다.

특이할 점은, 동-서 심리학 사이의 차이와 공통점에 

대한 검토를 통해 음-양(Eum-Yang)9,12에 대한 현대 심

리학적 이해를 확인하였다는 점인데, 프로이트(Freud)

와 융(Jung)의 이론적 토대 위에서 소음인이 내성적

(introverted), 내부(inward), 억제(inhibition), 회피

(avoidant)라는 음(陰)의 심리적 특징을, 소양인이 외향

적(extroverted), 외부(outward), 촉진(excitation), 접근

(approach)이라는 양(陽)의 심리적 특징을 대표하고 있

으며, 태음인은 소음인과 소양인의 중간에 위치하고 

있음을 재확인하였다는 점이다14.

이와 함께, 사상의학에 대한 심리학적 연구에서의 

문제점과 이를 극복하기 위한 대안도 제기되었는데, 

객관적이고도 신뢰할 수 있는 임상 진단 도구의 개발

을 통해 보다 일관된 측정치와 이론적 발전이 필요하

다고 제시하였다. 이러한 지적은 동-서양 비교 연구에 

자주 제기되는 것으로, 전혀 다른 관점과 복합적인 

특성을 지닌 동양의 개념과 현상들을 서양의 이론적 

전통과 이론으로 완성된 서양의 도구로 측정하고 분

석하는 과정에서 흔하게 나타나는 문제점으로9,12, 앞

으로의 통합의학(Integrative medicine) 또는 동서양 심

리학의 교집합을 찾는 비교문화연구(cross-cultural 

study)의 이론적 기반을 마련하는데 매우 중요하기 때

문이다.

본 연구에서는 이러한 선행 종설 연구들의 성과를 

토대로 사상의학에 있어서의 기존 심리학적 연구들을 

체계적으로 고찰함으로써 앞으로의 심리학적 측면에

서의 사상의학 연구의 방향과 과제들을 제시해보고자 

하였다. 이를 위하여 국내외 5개 연구 데이터베이스를 

활용하여 지난 30여 년간 발표된 사상의학에 대한 심

리학 연구논문들을 검색하고, 선정된 논문을 통해 보

고된 사상 체질들 간의 유의한 심리학적 차이들을 하

나의 틀 위에서 정리한 다음, 이에 대한 고찰에서 사상

의학의 토대가 되는 한국적 심리학 이론을 마련하기 

위한 토대를 찾아보고자 하였다.

이러한 과정을 통해 심신의학(mind-body medicine)

으로서의 사상의학 및 한의학이 서양 심리학과의 건

설적인 대화를 시작할 수 있을 것이며, 거시적 관점에

서의 후속 연구들을 기획함에 있어 이론적 토대를 마

련할 수 있을 것이고, 최종적으로는 통합의학으로서

의 한국 심리학 및 정신의학의 미래를 개척하기 위한 

기반을 마련하는데 기여할 수 있을 것이다.

Ⅱ. Methods

1. 데이터베이스 검색 

본 연구에서 사상의학에서의 심리적 특성을 기술

한 선행 논문들을 대상으로 체계적 문헌고찰을 시행

하였으며, 국내외 데이터베이스 5개에 대하여 2명
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(JHH, HC)의 독립된 연구자들이 지난 30년간 발표된 

논문들을 검색하고 선정하였다.

검색에 사용된 연구 데이터베이스로는 학술연구정

보서비스(Research Information Service System (RISS), 

www.riss.kr), 한국학술정보(Korean studies Information 

Service System (KISS), kiss.kstudy.com), 국가과학기술

정보센터(National Discovery for Science leaders (NDSL), 

www.ndsl.kr), PubMed(www.pubmed.org) 및 DBpia 

(www.dbpia.com)를 활용하였다. 검색어에 있어서, 한

글을 사용한 검색에는 ‘사상’, ‘사상의학’, ‘체질’과 ‘심

리’, ‘성격’, ‘생리심리’, ‘기질’을 조합하여 사용하였으

며, 영문 검색어로는 ‘Sasang’, ‘Sasang Typology’, ‘Sasang 

Medicine’, ‘Sasang Constitution’과 ‘Psycholog*’, ‘Personality’, 

‘Temperament’을 조합하여 사용하였다. 이와 함께 선

정된 논문의 참고문헌을 수작업으로 확인하여 누락된 

자료들을 추가하였다(Figure 1).

연구 대상 논문을 선정함에 있어서, 선정 기준은 

사상체질 진단 방법이 명료하게 기술되어 있으면서 

이와 동시에 체질 간에 유의한 통계적 차이를 보이는 

심리 특성들이 객관적으로 제시(예를 들어, 평균 및 

표준편차)된 논문으로 하였으며, 제외 기준은 심리적 

특성과 관련 없는 검사를 사용하였거나, 종설 논문이

나 증례 논문, 심리적 특성이 체질별로 구체적으로 

제시되지 않은 연구 등으로 하였다.

2. 연구 데이터의 추출과 분석

선정된 논문을 대상으로 2인의 연구자들이 사전에 

정해 놓은 분석 내용들을 추출하고 분석하였으며, 연

구자 간의 의견이 다를 경우 충분한 협의를 통해 결과

를 도출하였다. 선정된 논문에서는 논문의 서지학적 

정보, 연령과 성별 같은 피험자의 인구학적 특성, 피험

자의 특성, 사상 체질의 진단에 사용된 방법, 진단된 

사상 체질의 분포, 체질별 심리 특성의 분석에 사용된 

심리검사법의 종류, 체질 간에 유의한 차이를 보인 

항목 등의 데이터를 추출하여 정리한 다음 분석에 활

용하였다. 

사용된 심리 검사에 있어서 연령별 버전이나 개정

판 등은 구별하지 않고 동일한 검사인 것으로 정리하

였으며, 체질별 심리 특성들은 평균과 표준편차가 제

시되었으면서 동시에 체질 간에 유의한 차이(p<0.05)

가 확인되어 “▲”(크다), “●”(중간이다.) “▼”(작다)로 

정리될 수 있도록 추출하였다. 체질별 심리 특성에 

있어서 분포의 비율 만을 제시한 경우에는 해당 연구

의 인구통계학적 자료만 제시하고, 본 연구 분석에는 

활용하지 않았다. 이와 함께, 태양인의 심리적 특성은 

그 수가 희소하고, 보고한 연구들이 분석에 활용할 

만큼 충분치 않아 본 연구 분석에서는 제외되었다.

Database Search (n=3,295)

RISS (n=903), KISS (n=904), PubMed (n=269), 

NDSL (n=938), DBpia (n=281)

Removed 

- Duplicate or irrelevant (n=3,172)

Records Potentially Eligible (n=123)

Exclusion

- Failed to meet inclusion criteria (n=70)Inclusion

- Manual search (n=6)

Records Included in Review (n=59)

Figure 1. Flowchart for the Article Selection Process
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Ⅲ. Results

1. 연구 논문의 선정

데이터베이스 검색 결과(Figure 1), RISS에서 학위 

논문 411편, 국내 학술지 논문 490편, 해외 학술지 논

문 2편이 검색되었고, KISS에서는 904편의 논문이 검

색되었으며, PubMed 검색에서는 269편, NDSL에서는 

938편, DBpia에서는 281편의 논문이 검색되었다.

논문들의 제목과 초록을 확인하여 사상 체질별 객

관적인 심리 특성을 제시하지 못한 논문이나 중복된 

발표 내용을 제외한 결과 총 123편의 논문이 확인되었

다. 이들을 대상으로 전문을 출력해서 체질 사이에 

유의한 차이를 보이는 검사 결과가 제시된 논문을 확

인한 결과 53편의 논문이 선택되었으며, 추후 기준에 

부합하는 6편의 논문이 추가되어 최종적으로 1991년

부터 2018년 사이에 발표되었던 59편의 논문이 선정

되고 분석되었다.

2. 피험자의 특성

선정된 논문들에 포함된 피험자들은 모두 13,016

명으로, 남자는 6,225명(47.8%)이었으며 여자는 6,073

명(46.6%), 알 수 없음은 718명(5.5%)이었다. 성별을 

알 수 없었던 718명의 피험자에 있어서, 716명은 피험

자 숫자만 제시한 논문15-18에 포함되어 있었으며, 2명

은 태양인의 성별이 제시되지 않은 연구19였다.

선정된 논문들(Table 1, 2, 3)에 포함된 피험자의 특

성에 있어서, 45편1,15-58은 건강한 정상인을 대상으로 

진행되었으며, 13편4,13,59-69에서는 환자군을 대상으로, 

1편70에서는 비만 정상군과 비만 환자군이 포함되어 

있었다. 

정상인을 대상으로 한 연구에 있어서, 20편(33.3%) 

16,17,21-23,27,32,34,36,37,39-44,52,56-58에서는 한의대 재학생을, 

10편(17.5%)15,18-20,26,30,33,35,49,53에서는 일반 성인을, 10

편(17.5%)1,24,25,28,29,31,35,48,51,54에서는 일반 대학생이 포

함되어 있었고, 6편(10.5%)18,38,45,47,50,55에는 청소년 및 

어린이가, 1편46에서는 의대생이 대상으로 포함되어 

있었다. 환자를 대상으로 한 연구에 있어서, 일반 환자

인 경우는 9편(14.0%)4,13,60,63,64,66-69으로 가장 많았고, 

비만 환자인 경우가 2편59,70, 정신과 환자인 경우가 

2편61,62, 그리고 월경통 환자가 1편65이었다.

3. 활용된 사상체질 진단 검사

선정된 논문들(Table 1, 2, 3)에서 사상체질의 진단에 

사용된 검사로는, Questionnaire for Sasang Constitution 

Classification 2(QSCC2), 사상의학 전문의에 의한 진단

(Certified Clinical Specialist, CCS), Two-Step Questionnaire 

for Sasang Constitution Diagnosis(TS-QSCD), 일반의에 

의한 진단(General Practitioner, GP), Phonetic System for 

Sasang Constitution(PSSC), Questionnaire for Sasang 

Constitution Classification(QSCC1), Questionnaire for 

Sasang Constitution Classification 2 plus(QSCC2+)가 있

었는데, 각각 38회, 13회, 6회, 4회, 3회, 2회, 1회씩 

사용되었다. 

사상 체질의 진단에 사용된 검사에 있어서, 가장 

활발하게 활용되었던 QSCC2는 1993년 개발되고 1996

년 개정되었는데, 총 121문항(주관식 15문항과 객관

식 106문항)으로 구성되어 있다. 표준화 연구71에서 

체질감별정확도(PCP)는 70.08%, 내적일치도는 태양

인 0.571, 소양인 0.590, 태음인 0.592, 소음인 0.632라

고 보고되었다. 그 다음으로 많이 활용된 TS-QSCD는 

2단계 분석을 사용하는데, 1단계에서는 양인(陽人)과 

음인(陰人)을 구분하고, 2단계에서 양인을 태양인과 

소양인으로, 음인을 태음인과 소음인으로 구분하는 

방식을 사용한다. 임상 표준화 연구72에서, 진단정확

률은 65.0%이며, 내적일치도는 TS-QSCD(AB)와 TS- 

QSCD(AC)에서 각각 0.815, 0.832라고 보고되었다. 

단일 검사가 사용된 연구에 있어서, QSCC2가 28회
1,15,17,21,22,24,25,29,31,34,37,40-44,46-50,54,57,59-61,65,66, 전문의 진단

(CCS)이 9회4,13,18,28,45,52,62,63,68, TS-QSCD가 3회33,51,55, 일

반의(GP) 진단이 3회46,67,69, QSCC1이 2회35,58,  그리고 

QSCC2+가 1회38 사용되었다. 
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두 가지 이상의 검사를 사용해서 체질 진단을 시행

한 연구에 있어서, QSCC2와 전문의(CCS) 진단이 함께 

사용된 경우가 6편16,53,56,59,64, TS-QSCD와 전문의(CCS) 

진단이 함께 사용된 경우가 3편19,26,30, QSCC2와 일반

의(GP) 진단이 함께 사용된 경우가 1편47, 전문의(CCS) 

진단과 임의로 개발한 검사가 함께 사용된 경우가 1편
32, QSCC2+와 전문의(CCS) 진단이 함께 사용된 경우가 

1편70, 그리고 QSCC2와 전문의(CCS) 진단, PSSC가 함

께 사용된 경우가 3편27,36,39이었다.

4. 진단된 사상체질 그룹의 분포

선정된 연구들에 포함된 피험자들을 모두 합하여 

보았을 때, 사상인 분포는 태양인 230명(1.6%), 소양인 

4285명(31.5%), 태음인 4724명(34.8%), 소음인 4123명

(30.3%), 그리고 미분류 206명(1.5%)으로 확인되었다. 

QSCC2만을 사용한 연구들1,15,17,21,22,24,25,29,31,34,37,40-44, 

46-50,54,57,59-61,65,66에 있어서는, 태양인 130명(2.2%), 소

양인 1860명(32.5%), 태음인 1531명(26.7%), 소음인 

2042명(35.6%), 그리고 미분류 157명(2.7%) 이었다. 

사상의학 전문의(CCS)의 진단 만을 사용한 연구들4,13, 

18,28,45,52,62,63,68에 있어서는, 태양인 70명(1.9%), 소양인 

1167명(31.7%), 태음인 1565명(42.5%), 소음인 879명

(23.8%), 그리고 미분류 2명이었다.

TS-QSCD를 사용한 연구들33,51,55에 있어서는, 태양

인 3명(0.9%), 소양인 118명(37.2%), 태음인 105명

(33.1%), 소음인 91명(28.7%)으로 분류되었다. 일반의

(GP) 진단을 활용한 연구들46,67,69에 있어서는, 태양인 

9명(0.8%), 소양인 294명(28.8%), 태음인 474명(46.5%), 

소음인 195명(19.1%), 그리고 미분류 47명(4.6%)이었다.

QSCC2+를 사용한 연구38에서 태양인은 없었고, 소

양인 112명(36.9%), 태음인 95명(31.3%), 소음인 96명

(31.6%) 이었다. QSCC1을 사용한 연구35,58에서는 태양

인 5명(2.3%), 소양인 45명(21.2%), 태음인 70명(33.0%), 

소음인 92명(43.3.0%) 이었다.

QSCC2와 전문의(CSS) 진단을 함께 사용한 연구들
16,53,56,59,64에서는 태양인 4명(0.5%), 소양인 249명

(34.0%), 태음인 277명(37.8%), 소음인 202명(27.5%)

이었고, TS-QSCD와 전문의(CCS)진단을 동시에 사용

한 연구들19,26,30에서는 태양인 6명(1.7%), 소양인 97명

(27.6%), 태음인 156명(44.4%), 소음인 92명(26.2%) 이

었다. QSCC2와 일반의(GP) 진단을 동시에 사용한 연

구47에서 태양인은 없었으며, 소양인 219명(26.5%), 태

음인 315명(38.1%), 소음인 291명(35.2%) 이었다. 

QSCC2+와 전문의(CCS)진단을 동시에 사용한 연구70

에서는 태양인 1명(3.2%), 소양인 3명(9.6%), 태음인 

25명(80.6%), 소음인 2명(6.4%)이었다. 전문의(CCS) 

진단과 임의로 제작된 검사를 사용한 경우32에는 태양

인 2명(3.3%), 소양인 15명(25.4%), 태음인 24명(40.6%), 

소음인 18명(30.5%) 이었다. QSCC2와 전문의(CCS) 그

리고 PSCC를 함께 사용한 연구들27,36,39에서 태양인은 

없었고, 소양인 106명(33.5%), 태음인 87명(27.5%), 소

음인은 123명(38.9%)이었다.

5. 사용된 심리 검사

본 연구에서는, 사상 체질의 심리적 특성을 분석하

기 위하여 사용되었던 심리검사들을 세 가지 그룹으

로 분류하여 정리하였는데, 고유한 성격적 특성 등을 

종합적으로 측정하는 종합 성격 검사, 심리적 건강 

혹은 질병과 높은 관련성을 지닌 정신 병리 검사, 그리

고 단편적인 심리 특성을 측정한 기타 검사로 나누어 

볼 수 있었다. 

사상 체질별 심리적 특성을 분석함에 있어서는 31

가지 심리 검사가 사용되었다. 종합 성격을 측정하는 

검사는 8개로 Myers and Briggs Type Indicator(MBTI), 

기질 및 성격검사(Temperament and Character Inventory, 

TCI), 다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory, MMPI), 사상성격검사(Sasang Personality 

Questionnaire, SPQ), NEO 성격검사(NEO-personality 

Inventory, NEO-PI), 한국판 아이젱크 성격검사(Eysenck 

Personality Questionnaire (Korean Version), K-EPQ), 행

동억제시스템/행동촉진시스템 검사(BIS/BAS Scale) 및 

다요인인성검사(Sixteen Personality Factor Questionnaire, 
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16PF)가 사용되었는데, MBTI 15회, TCI 13회, MMPI 

7회, SPQ 7회, NEO-PI 4회, EPQ 4회, BIS/BAS 1회, 

16PF 1회 사용되었다.

정신병리적 특성을 측정하는 검사로는 5개가 사용

되었다. 간이정신진단검사(Symptom Cheklist-90-Revision, 

SCL-90-R), PANAS(Positive and Negative Affect Schedule, 

PANAS), 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI), Beck 우울증 척도(Beck Depression 

Inventory, BDI), 아동행동 평가척도(Child Behavior 

Checklist, CBCL)의 5가지 검사가 사용되었으며, 사용 

빈도는 SCL-90 4회, PANAS 3회, STAI 2회, BDI 2회, 

CBCL 1회이었다. 

심리적 특성들을 단편적으로 측정한 기타 검사로

는 18개가 있었는데, 색상-단어 검사(Stroop Test), 스트

레스 인지척도(Perceived Stress Questionnaire, PSQ), 스

트레스 대처척도(Ways of Stress Coping Questionnaire, 

SCQ), 사회재적응평가척도(Social Readjustment Rating 

Scale, SRRS), 코넬의학지수(Cornell Medical Index, 

CMI), 자아정체감 척도(Self-Identity Scale, SIS), 신체자

신감 검사(Physical self-efficacy scale, PSE), 자아존중감 

설문지(Rosenberg Self Esteem Scale, SES), 의사결정 유

형검사(Assessment of Career Decision making scale, 

ACDM), 스트레스 대처 척도(Coping Inventory for 

Stressful Situation, CISS), 정서 표현성 검사(Emotional 

Expressiveness Questionnaire, EEQ), 한국형 에니어그램 

성격유형검사(Korean Enneagram Personality Type 

Indicator, KEPTI), BNA(Braverman Nature Assessment, 

BNA), 성격강점검사(Character Strengths Test, CST), 사회 

심리적 스트레스(Psychosocial Well-being Index, PWI), 

직무내용 설문지(Job Content Questionnaire, JCQ), 

TAS-20K(Toronto Alexithymia Scale-20 Korean, TAS-20K), 

이화방어기제검사(Ehwa Defense Mechanisms Test, 

EDMT)가 각각 1회씩 사용되었다.

1) 종합 성격 검사

사상 체질별 심리적 특성을 종합성격검사(comprehensive 

personality test)를 사용하여 분석한 결과는 Table 1과 

같다. Myers and Briggs Type Indicator(MBTI)는 Jung의 

심리유형론을 토대로 하여 Katharine Cook Briggs와 

Isabel Briggs Myers에 의해서 개발된 자기보고식 설문

지이다. 선호하는 심리적 에너지의 방향에 대한 외향

성-내향성(Extraversion-Introversion), 선호하는 인식 과

정에 대한 감각형-직관형(Sensing-Intuition), 선호하는 

판단 과정에 대한 사고형-감정형(Thinking-Feeling), 선호

하는 대처 양식에 대한 판단형-인식형(Juding-Perceiving)

의 4가지 하위 척도를 측정한다.

MBTI는 사상 체질별 심리 특성 연구에 가장 많이 

사용되었지만, 본 종설연구에서 확인된 결과 최근 10

여년간 보고된 연구는 2편에 불과하였다. 총 15편의 

논문에서 사용되었는데, 이 중 9편의 논문에서 체질별 

평균값이 제시되었으며 6편에서는 체질별 유형 빈도

가 제시되었다. MBTI를 사용한 연구에 있어서는, 외

향성-내향성(E-I)과 판단형-인식형(J-P)에 있어서 체질 

간 주목할 만한 차이를 확인할 수 있었다. 

외향성-내향성(EI)에 있어서는, 9편 중 7편1,16,21,23,40,49,66

에서 소양인이 소음인보다 외향적이라고 보고되었으

나, 2편41,42에서는 통계적으로 유의미한 값이 보고되

지 않았다. 이와 함께, 태음인은 소양인과 소음인의 

사이의 값을 지니는 것으로 일관되게 보고되었다. 판

단형-인식형(JP)에 있어서는, 9편 중 6편1,16,21,40,41,66에

서 소양인은 인식형에 가깝고 소음인은 판단형에 가

깝다고 보고되었으나, 3편23,42,49에서는 통계적으로 유

의미한 값을 확인할 수 없었다.

기질 및 성격검사(Temperament and Character Inventory, 

TCI)는 Cloninger(1993)가 개발한 생물심리학적 인성 

모델로서, 다른 인성 검사들과는 다르게 타고나는 생

물학적 기질과 가치관의 발달을 반영하는 성격을 구

별하여 측정한다. 기질 차원은 자극추구(Novelty- 

Seeking, NS), 위험회피(Harm-Avoidance, HA), 사회적 

민감성(Reward-Dependence, RD), 인내력(Persistence, 

PS) 4개의 하위 척도로 구성되어 있으며, 성격 차원은 

자율성(Self-Directedness, SD), 연대감(Cooperativeness, 

CO), 자기초월(Self-Transcendence, ST) 3가지 하위 척도

로 구성되어 있다. 한글판 TCI는 140문항의 자기보고
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식 검사로서, 자극추구(NS), 위험회피(HA), 사회적 민

감성(RD), 인내력(PS), 자율성(SD), 연대감(CO), 자기

초월(ST)의 내적일치도가 각각 0.829, 0.857, 0.814, 

0821, 0.865, 0.758, 0.899라고 보고되었다8.

TCI는 사상의학과의 이론적 유사성을 기반으로 최

근 활용 빈도가 급격히 증가(최근 10년간 12편의 논문)

하여 두 번째로 활발하게 사용된 검사인데73, 체질 그

룹 간 주목할 만한 차이는 자극추구(NS)와 위험회피

(HA)에서 찾아볼 수 있었다. 

자극추구(NS)에 있어서는, 13편의 논문 중에서 10

편13,18,19,26,29,30,40,42,55에서 소양인이 소음인 보다 높았

으며, 2편33, 52에서는 경향성 만을 확인할 수 있었으며, 

1편28에서는 소양인이 태음인보다 높다고 보고되었

다. 위험회피(HA)에 있어서는, 13편의 논문 중에서 9

편13,18,19,26,28-30,33,55에서 소음인이 소양인보다 높았으

며, 3편18,40,52에서는 통계적으로 유의미한 값이 보고

되지 않았고, 1편42에서는 소음인이 태음인보다 높다

고 보고 되었다. 이와 함께, 사회적 민감성(RD)에 있어

서는 5편19,26,29,30,55에서 소양인이 소음인보다 높다고 

보고되었다.

다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory, MMPI)는 Hathaway와 McKinley(1943)에 의

해서 개발된 것으로, 심리검사 중에서 가장 광범위하게 

연구되었으며 임상병리 등에서 가장 보편적으로 사용

되고 있으며 다양한 임상척도가 개발되어 온 성격검사

이다. 한국판 MMPI-2는 건강염려증(Hypochondriasis, 

Hs), 우울증(Depression, D), 히스테리아(hysteria, Hy), 

반사회성(Psychopathic Deviate, Pd), 남성성-여성성

(Masculinity-Femininity, Mf), 편집증(Paranoia, Pa), 강박

증(Psychasthenia, Pt), 조현병(Schizophrenia, Sc), 경조증

(Hypomania, Ma), 내향성 (Social Introversion, Si)의 10개 

임상척도와 함께 타당화 척도를 제공한다74. 

MMPI를 사용하여 사상 체질별 심리 특성을 분석

한 연구는 7편으로 확인되었는데, 1991년의 연구75는 

1992년 연구62의 일부이기에 결과 분석에 있어서 하나

의 연구로 보았다. 환자군(3편)과 정상인(4편)을 대상

으로 한 연구가 보고되었으며, MMPI에 있어서 체질

별 특성이 잘 드러났던 지표는 우울증(D) 및 내향성(Si) 

척도이다.

사회적 관계에서 내향적인 소질을 의미하는 Si 척

도에 있어서 5편29,37,39,58,65에서 소음인이 소양인보다 

높다고 보고되었다. 우울증의 증상들의 경험을 측정

하는 D 척도에 있어서는 4편29,37,39,58에서 소음인이 소

양인보다 높다고 보고되었다. 이와 함께, 비정상적으

로 고양된 기분이 지속되는 것을 의미하는 경조증(Ma) 

척도에 있어서는, 3편29,37,58의 논문에서 소음인이 다

른 체질보다 낮음이 보고되었다. 

사상성격검사(Sasang Personality Questionnaire, SPQ)

는 사상의학에서의 심리학적 연구들을 토대로 채한 

등3이 개발한 자기보고식 검사로 임상 활용이 증가하

고 있는데, 음양론과 유학적 생리심리 이론에 바탕을 

두고 행동(SPQ-Behavior, SPQ-B), 인지(SPQ-Cognition, 

SPQ-C) 및 정서(SPQ-Emotion, SPQ-E)의 3가지 하위 척

도를 지니고 있다. SPQ-B, SPQ-E, SPQ-C의 내적일치

도는 0.789, 0.685, 0.711라고 보고되었으며, 검사-재검

사(1개월)의 신뢰도는 0.837, 0.830, 0.748, 0.798로 보

고되었다3. 

SPQ를 사용하여 사상 체질별 특성을 분석한 논문은 

모두 7편으로, 4편28,42,64,68에 있어서 소음인, 태음인, 

소양인의 순서로 SPQ 점수가 높아지는 것을 확인할 

수 있었으며, 2편28,42에서는 사상 체질 간의 확실한 차

이를 확인하였다. 2,506명의 성인(20-70대)을 대상으

로 진행한 1편68에서는 모든 연령대에서 소양인이 소

음인보다 높았으며, 다른 1편33에서는 태음인, 소음인, 

소양인의 순서로 높아지는 것이 확인되었으며, 2편4,63

에서는 사상 체질 간의 차이를 제시하지는 않았다.

NEO 성격검사(NEO personality Inventory, NEO-PI)

는 Costa와 McCrae(1985)가 개발한 성격검사로서, 요

인 분석을 통해 얻은 5요인 인성 모형(Five Factor 

Model)에 바탕을 두고 있다. 신경증(neuroticism, N), 

외향성(extraversion, E), 경험에 대한 개방성(openness 

to experience, O), 동조성(agreeableness, A), 성실성

(conscientiousness, C)의 5가지 하위 척도로 구성된 자기

보고식 검사로, 신경증(N), 외향성(E), 개방성(O), 동조
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성(A), 성실성(C)의 내적일치도는 각각 0.850, 0.766, 

0.691, 0.644, 0.720라고 보고되었다76. 

NEO-PI를 사용하여 사상 체질 간 심리적 특성의 

차이를 보고한 연구인 4편25,29,42,48의 논문에서는 소양

인이 소음인보다 높은 외향성(E)을 지니고 있었으며, 

1편48을 제외하고는 태음인이 소양인과 소음인의 중

간에 위치하는 것을 알 수 있었다. 이와 함께, 신경증

(N) 지표에서 체질 간 유의한 차이를 보고한 2편29,48에

서는 소음인이 소양인보다 유의하게 높았는데, 태음

인은 두 체질의 중간에 위치하고 있었다. 

한국판 아이젱크 성격검사(Eysenck Personality 

Questionnaire (Korean Version), K-EPQ)는 원저자의 아

이젱크 성격 지표(Eysenck Personality Questionnaire, 

EPQ)를 한국 성인에 사용할 수 있도록 한글판으로 

제작한 것이다77. 한글판 성인용 K-EPQ Ⅰ부에서는 정

신병(Psychoticism, P), 외향성(Extraversion-Introversion, 

E), 신경증(Neuroticism, N), 허위성(Lie, L)의 4가지 인

격 특성에 중독성(Addiction, A)과 범죄성(Criminality, 

C)의 2가지 척도를 추가해 6가지 하위 척도를 측정한

다. Ⅱ부는 Ⅰ부의 단축형이며, Ⅲ부는 충동성 검사로 

충동성(Impulsiveness, Imp), 모험성(Venturesomeness, 

Ven), 감정이입(Empathy, Emp)을 측정한다. 

사상 체질별 심리 특성을 K-EPQ를 사용하여 분석

한 논문으로는 4편19,30,33,44을 확인할 수 있었다. 외향

성(E)을 보고한 3편19,30,33의 논문에서 소양인은 소음인

보다 높은 점수를 보였으며, 태음인은 두 체질의 중간

에 위치하고 있었다. 신경증(N)을 보고한 2편33,44의 연

구에서는 소음인이 소양인보다 유의하게 높았다고 보

고되었다. 

행동억제시스템/행동촉진시스템 검사(Behavioral 

Inhibition System/Behavioral Activation System Scale, 

BIS/BAS Scale)는 Carver와 White(1994)에 의해 개발78

되고, 2001년에 한글판79이 제작되었다. 행동억제 시

스템(BIS)과 행동촉진 시스템(BAS)의 2가지 척도를 제

시하며, BAS는 추동(BAS-Drive, BAS-D), 재미추구

(BAS-Fun Seeking, BAS-FS), 보상민감성(BAS-Reward 

Responsiveness, BAS-RR)의 3개 하위 척도로 구성되어 

있다.

BIS/BAS scale의 행동촉진 시스템(BAS)과 행동억제 

시스템(BIS)은 그레이(Gray)의 BAS와 BIS 개념을 토대

로 개발되었다는 점에서 TCI의 자극추구(NS)와 위험

회피(HA)와 유사하지만, 행동억제 시스템(BIS) 척도

는 위험회피(HA)와는 다르게 불안이라는 개념을 포

함하고 있기에 사상의학에서의 유의성은 TCI에 비해 

부족하다고 확인되었다12. 사상 체질별 심리 특성의 

분석에 활용된 논문은 1편43으로, 남성에서는 소양인

의 행동촉진 시스템(BAS)이 소음인보다 높은 점수를 

보였으며, 여성에서는 소음인의 행동억제 시스템

(BIS)이 소양인보다 높은 점수를 보이는 것으로 보고

되었다.

다요인인성검사(Sixteen Personality Factor Questionnaire, 

16PF)는 Cattell(1946)이 관찰 및 기록물을 통해 얻은 

심리특성 자료를 요인분석 방법을 사용하여 16개로 정

리하는 과정을 통해 개발된 성격요인 검사이다. 한글판 

16PF에서는 온정성(Warmth), 높은 지능(Reasoning), 불

안감(Emotional Stability), 지배성(Dominance), 정열성

(Liveliness), 도덕성(Rule-Consciousness) 대담성(Social 

Boldness), 예민성(Sensitivity), 불신감(Vigilance), 사변성

(Abstractedness), 실리성(Privateness), 죄책감(Apprehension) 

진보성(Openness to Change), 자기충족성(Self-Reliance), 

통제력(Perfectionism), 자아강도(Tension)의 16가지 하

위 척도와 함께, 외향성(Extroversion), 불안(Anxiety), 강

인성(Tough-mindedness), 독립성(Independence), 초자

아강도(Self-control)의 5가지 대범주로 나누어지는 2차 

요인을 제시하며, 16PF 성격요인의 신뢰도는 0.515이

며, 하위 요인들의 신뢰도는 0.47-0.83의 범위에 있다

고 보고되었다80.

사상 체질별 심리 특성의 분석에 16PF가 사용되었

을 때35, 상상력 있고, 비현실적이면서 추상적인 특성

을 의미하는 사변성(Abstractedness, Ab)과 차후에 개발

된 독창성(Problem solving, Ps)에서는 태음인이 소음인

보다 높은 점수를 보였으며, 보수적이며, 감정적이지 

않고, 실증적인 특성을 의미하는 강인성(Tough-mind-

ness, Tm)에서는 소음인이 태음인보다 높은 점수를 보
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이는 것으로 보고되었다81.

2) 정신병리 검사

사상 체질별 심리적 특성을 정신병리(psychopathology)

를 측정하는 심리검사들을 사용하여 분석한 결과는 

Table 2와 같으며, 체질별로 고유하게 나타날 수 있는 

정신병리적 특성들이 확인되었다. 

간이정신진단검사(Symptom Cheklist-90-Revision, 

SCL-90-R)는 Derogatis와 Cleary 등(1977)에 의해 제작

된 것을 한글로 재표준화한 자기보고식 다차원 증상

목록 검사이다. 정신증, 편집증, 공포불안, 적대감, 불

안, 우울, 대인예민성, 강박증, 신체화의 9개의 증상 

차원을 측정하며, 각각의 설문 문항은 1개의 심리 증

상을 대표한다.

사상 체질별 심리 특성의 분석에 SCL-90-R이 사용

된 논문은 2편22,46으로, 1편46에서는 3가지의 사상체질 

검사를 사용하였음에도 불구하고 체질 그룹 간 유의

한 지표를 확인할 수 없었으며, 다른 1편22에서는 자율 

신경계의 영향을 받는 기관에서의 주관적 불편함을 

의미하는 신체화 그리고 부정적 정서를 내포하는 사

고, 감정 및 행동을 의미하는 적대감에 있어서 소양인

이 태음인 및 소음인보다 높았다고 보고되었다.

PANAS(Positive and Negative Affect Schedule, 

PANAS)는 Watson과 Clark, Tellegen(1988)에 의해서 

개발82된 후 1994년 한글화 번안, 타당화83 되었는데, 

상호 독립적인 긍정적 정서(positive affect, PA)와 부정

적 정서(negative affect, NA)를 측정한다. 긍정적 정서

(PA)는 즐거움(PA-joy), 흥미있음(PA-interest), 각성

(PA-activation)의 3개 하위 척도를, 부정적 정서(NA)는 

두려워함(NA-afraid), 불편감(NA-upset)의 2개 하위 척

도를 제공한다. PANAS 검사의 내적일치도는 Wastson 

등의 연구82에서 긍정적 정서와 부정적 정서가 각각 

0.88, 085라고 보고되었다.

사상 체질별 심리 특성의 분석에 PANAS를 사용한 

연구는 3편28,57,60으로, 2편57,60에서 소음인이 유의하게 

낮은 긍정적 정서(PA)를 지니고 있었으나, 1편28에서

는 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 

상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI)는 Spielberger(1970)가 개발하고 1978년 한글화84 

되었는데, 정신 장애가 없는 정상 성인에 있어서의 

불안 상태를 측정한다. 현재 상태에서의 불안을 측정

하는 상태 불안(State-Trait Anxiety Inventory-State, 

STAI-S)과 자신의 기질적 성향으로서의 불안을 측정

하는 특성 불안(State-Trait Anxiety Inventory-Trait, STAI-T)

의 2가지 하위 척도로 구성되며, 점수가 높을수록 불

안 수준이 높다고 해석된다70. 

사상 체질별 심리 특성의 분석에 STAI를 사용한 

2편53,70의 연구에서 태음인이 유의하게 낮은 상태 불

안(STAI-S)을 보이는 것으로 보고되었으며, 특성 불안

(STAI-T)53에 있어서는 소음인이 소양인과 태음인보

다 유의하게 높다고 보고되었다. 

Beck 우울증척도(Beck Depression Inventory, BDI)는 

Beck(1967)이 개발하고 1993년 한글화 되었는데, 임상

에서의 우울 증상을 토대로 우울증의 유형과 정도를 

측정하므로, 점수가 높을수록 우울증이 심한 것으로 

해석한다84.

사상 체질별 심리 특성의 분석에 BDI를 사용한 2편

에 있어서, 1편70에서 태음인이 비태음인(소양인과 소

음인을 모두 합한 그룹)에 비해서 유의하게 낮은 우울 

점수를 보이는 것으로 보고되었다. 

아동행동 평가척도(Child Behavior Checklist, CBCL)는 

아세바(Achenbach System of Empirically Based Assessment, 

ASEBA)의 아동버전으로서, 아동의 정서행동문제를 

검사하기 위하여 Achenbach와 Edelbrock(1983)가 개발

한 검사이다. CBCL은 상위 척도로서 내재화 문제행동

(Internalizing problem)과 외현화 문제행동(Externalizing 

problem) 그리고 총문제행동을 제시하며, 임상 경험을 

통해타당 화된 8개의 하위 척도 및 기타 문제로 이루

어져 있다. 

내재화 문제행동은 불안/우울(Depression/anxiety), 

위축/우울(Withdrawal) 그리고 신체 증상(Somatization)

의 3가지 하위척도로 이루어져 있으며, 외현화 문제행

동은 규칙위반(Rule-breaking)과 공격행동(Aggression)

의 2가지 하위척도로 구성되어 있다. 총문제행동은 

내재화 문제행동과 외현화 문제행동을 비롯하여 사회
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적 미성숙(Social problems), 사고 문제(Thought Problems), 

주의집중 문제(Attention problem)의 3가지 하위척도

와 기타 문제의 총합으로 이루어져 있다85,86.

사상 체질별 심리 특성의 분석에 CBCL를 사용한 

결과45, 불안/우울, 신체 증상의 2개 하위 척도와 함께, 

내재화 문제 및 총문제행동에서 소양인이 태음인보다 

유의하게 높은 점수를 보이고 있었다.

3) 기타 검사

사상 체질별 심리적 특성들을 기타 검사들을 활용

하여 분석한 결과는 Table 3과 같으며, 앞서 살펴본 

종합 성격검사나 정신병리검사와 비교할 때 이론적 

관련성이 제한적이거나 단편적 심리 특성들을 제시하

고 있었다.

사회재적응평가척도(Social Readjustment Rating 

Scale, SRRS)는 Holmes와 Rehe(1967)이 개발한 스트레

스 측정 검사87로, 1984년 한글화88되었는데, 내적일치

도는 0.824라고 보고되었다. 점수가 높을수록 스트레

스 인지도(Stress Perceptional Level, SPL)가 높다고 해석

되는데, 사상 체질별 심리 특성의 분석에 사용된 결과
69 소음인이 다른 체질에 비하여 유의하게 높은 스트레

스 인지도를 지니고 있었다.

코넬의학지수(Cornell Medical Index, CMI)는 신체와 

정신에 있어서의 건강수준을 측정하는 검사89로서, 

1980년에 한글판이 제작되었다. 신체적 건강(Physical 

health)과 정신적 건강(Mental health)의 2개 척도와 함

께 이를 합한 전체적 건강(Overall health)을 제시하는

데, 점수가 높을수록 좋은 건강 상태를 의미한다. 사상 

체질별 특성의 분석에 사용한 결과69, 전체 건강

(Overall health)과 신체적 건강(Physical health)에서 소

음인이 소양인과 태음인에 비해 유의미하게 낮았으

며, 정신적 건강(Mental health)에서는 소음인과 소양

인이 태음인에 비해서 유의미하게 낮은 것을 확인할 

수 있었다.

TAS-20K(Toronto Alexithymia Scale-20 Korean, TAS- 

20K)는 Taylor 등(1985)이 감정표현불능증에 대한 경

향을 조사하기 위해서 개발한 TAS-2090를 1996년 한

글화91한 것으로, 점수가 높을수록 감정을 인식하거나 

언어로 표현할 때 어려움을 보이는 감정표현불능증 

경향이 높다. 사상 체질별 특성 분석에 사용32되었으

나, 체질 그룹 간 유의한 차이는 확인할 수 없었다.

이화방어기제검사(Ehwa Defense Mechanisms Test, 

EDMT)는 한국 전래 속담을 바탕으로 적응 및 방어 

행동을 평가하는 검사로서 김재은 등(1991)이 개발하

였다. 20개의 척도들로 구성되어 있으며, 회피 척도를 

제외한 척도의 반분 신뢰도 계수는 0.66-0.88이며, 재

검사 신뢰도는 0.72 이상이다92. EDMT를 사상 체질별 

심리 특성의 분석에 사용한 결과31, 소양인은 행동화

(Acting Out)와 유머(Humor)에서 태음인과 소음인보

다 높았으며, 소음인은 회피(Evasion)와 반동형성

(Reaction Formation)에서 태음인과 소양인보다 높았

다. 소음인은 통제(Controlling)에서 다른 체질들보다 

낮았으며, 소양인은 억압(Suppression)에서 다른 체질

들보다 낮은 것을 확인할 수 있었다. 

색상-단어 검사(Stroop Test)는 Stroop(1935)이 전두

엽에서 담당하는 억제 과정의 효율성을 평가함으로써 

아동기 신경발달학적 장애를 평가하기 위하여 개발한 

신경심리 검사이다. 단어의 색상과 글자의 의미가 불

일치하는 조건에서 자동화된 반응을 억제하고 글자의 

색상을 말하도록 하여, 전두엽의 실행 기능을 반응 

시간의 지연으로 측정한다93. Stroop 검사를 사용하여 

사상 체질별 차이를 분석한 결과30, 태음인이 색상 점

수(Color score, C)에서 소음인 보다 높았으나 체질적 

특성으로 보기에는 어려웠다. 

스트레스 인지척도(Perceived Stress Questionnaire, 

PSQ)는 Levenstein 등(1993)이 최근 1주일 동안의 스트

레스 지각 정도를 평가하기 위하여 개발한 것으로94, 

검사의 신뢰도95는 0.96, 내적일치도56는 0.92라고 보

고되었다. 스트레스 대처척도(Ways of Stress Coping 

Questionnaire, SCQ)는 Lazarus와 Folkman(1984)이 개발

하고96 1987년 한글로 표준화, 수정 및 보완97한 것으

로, 문제중심 대처(Problem solving), 사회적지지 추구

(Pursuing social support), 정서 중심 대처(Emotional sta-

bility), 소망적 사고(Wishful thinking)의 4가지 척도로 
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구성되어 있으며, 내적 일치도96는 0.87이라고 보고되

었다. 사상 체질별 심리 특성의 분석에 사용한 결과56, 

소음인이 스트레스 인지척도(PSQ)에서는 소양인보다 

높았으며, 태음인이 스트레스 대처척도(SCQ) 중 정서

중심 대처(Emotional stability)에서 소음인보다 높은 것

을 확인할 수 있었다. 

사회 심리적 스트레스(Psychosocial Well-being Index, 

PWI)는 Jang(1993)이 일반인의 정신건강 수준 측정을 

위해서 개발한 것으로98, 점수가 높을수록 고위험 스

트레스를 지니는 것을 의미하는데, 내적일치도는 

0.880으로 보고되었다20. 직무내용 설문지(Job Content 

Questionnaire, JCQ)는 Karasek(1982)의 직무내용 설문

지99를 우리나라 실정에 맞게 번역, 변형한 검사이다. 

직무 요구도와 직무 자율성에 대한 의사결정 권한, 

기량 활용으로 구성되어 있으며, 내적일치도20는 

0.634이였다. 이들을 사상 체질별 특성 분석에 사용한 

결과20, 잠재적 스트레스(PWI)는 사상 체질 그룹 간 

유의한 차이가 있으며 소음인의 고위험군(high risk 

group) 비율이 높았다. 그러나 직무 내용(JCQ)에 있어

서는 사상체질군간 유의한 차이가 확인되지 않았다.

자아정체감 척도(Self-Identity scale, SIS)는 Erikson의 

이론을 바탕으로 Dignan(1965)이 제작한 것을 한글로 

수정(1989)한 구성요인 자아정체감 척도를 재구성

(2000)한 검사로서, 안정성, 목표지향성, 자기감각, 독

특성, 자기수용, 대인역할 기대, 대인관계의 7개의 영

역으로 구성되어 있으며, 내적일치도는 0.68-0.76라고 

보고되었다38. SIS를 사상 체질별 심리 특성의 분석에 

사용한 결과38, 소양인의 자기수용(Self-acceptance)이 

소음인보다 높았으며, 소양인의 자기주장(self-asser-

tion)과 자기존재의식(self-consciousness)은 태음인과 소

음인보다 높다고 보고되었다. 

신체 자신감 검사(Physical Self-Efficacy scale, PSE)는 

Ryckman 등(1982)이 개발100한 것으로, 자신이 인식하

는 본인의 신체적 능력과 신체적 자기표현에 있어서

의 자신감이라는 2가지 척도로 구성되어 있다. 사상 

체질별 심리 특성의 분석에 사용한 결과47, 태음인의 

자기표현 불안감(Own expression sense of insecurity)과 

신체적 자기표현(Body own expression)이 소양인보다 

높은 것을 확인할 수 있었다. 

자아존중감 설문지(Rosenberg Self Esteem Scale, SES)

는 Rosenberg(1965)가 개발하였으며 1974년 한글화되었

는데, 점수가 높을수록 자아존중감이 크다는 것을 의미

한다. 사상 체질 간 유의한 차이는 확인할 수 없었다47.

의사결정유형검사(Assessment of Career Decision 

Making scale, ACDM)는 Harren101이 개발한 진로의사

결정척도(ACDM)에 포함된 의사결정유형을 1992년 한

글로 번역52한 검사이다. 개인의 결정 방식을 측정하는 

합리적(Rational), 직관적(Intuitive), 의존적(dependent)

의 3가지 유형에 대한 검사로 구성되어 있는데, 내적

일치도가 0.78-0.84의 범위에 있다고 보고되었다. 

ACDM을 사상 체질별 심리 특성의 분석에 사용한 결

과27, 소음인이 합리적(Rational) 유형에서 소양인보다 

높았으며, 소양인은 직관적(Intuitive) 유형에서 소음

인보다 높았고, 소음인은 의존적(dependent) 유형에서 

태음인보다 높은 것을 확인할 수 있었다. 

스트레스 대처 척도(Coping Inventory for Stressful 

Situation, CISS)는 Endler와 Parker(1993)가 개발한 것을 

한글화 및 수정한 검사로102, 스트레스 상황에 대한 

반응에서 문제 중심적 대처(Task-oriented Coping), 정

서 중심 대처(Emotion-oriented Coping), 회피적 대응

(Avoidance-oriented Coping)의 3가지 요인을 측정한다34. 

정서표현성 검사(Emotional Expressiveness Questionnaire, 

EEQ)는 King과 Emmons(1990)이 실제 표현 행동에 있

어서 정서를 표현하는 성향을 측정하기 위하여 개발

한 것을 1997년 한글로 번역하였는데103,104, 긍정적 정

서표현(Positive Expression), 부정적 정서표현(Negative 

Expression), 친밀한 정서표현(Intimate emotion)의 3가

지 척도로 이루어져 있다34. 

체질별 심리 특성의 분석에 사용한 결과34, 스트레스 

대처 척도(CISS)에 있어서 소음인은 결과적으로 나타나

는 감정을 중시하는 정서 중심적 대처(Emotion- oriented 

Coping)에서 미분류 그룹보다 높았으며, 정서표현성 검

사(EEQ)에 있어서는 소음인의 부정적 정서표현

(Negative Expression)이 소양인보다 높은 점수를 보였다.
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한국형 에니어그램 성격유형검사(Korean Enneagram 

Personality Type Indicator, KEPTI)는 윤운성(2001)이 개

발한 성격유형 검사 도구로서105, 내적일치도는 0.90, 

검사-재검사 신뢰도는 0.89라고 보고되었다. 사고, 감

정 및 본능의 3가지 힘 중심 구분에 있어서는 태양인

이 감정 중심 성격유형의 비율이 높았으며, 갈등해결

을 위한 행동 방식의 구분에 있어서는 소양인이 자신

을 억제하고 타인을 돕는 순응형 성격유형 비율이, 

소음인이 자기만의 내면으로 들어가는 후퇴형 성격유

형 비율이 높다고 확인되었다15.

BNA(Braverman Nature Assessment, BNA)는 Braverman 

(2004)이 신경전달물질과 관련된 개인의 특성을 측정

하기 위하여 개발한 검사로106, 소양인에서는 Dopamine 

유형이, 태음인과 소음인에서는 GABA 유형의 비율이 

높았다고 보고하였으나17, 이는 신경전달물질과의 관

련성이 제시된 TCI에서의 결과와 차이를 보이는 것으

로, 복합적인 인간의 행동과 정서를 과도하게 단순화

하는 한계를 지니고 있다73.

성격강점검사(Character Strengths Test, CST)는 권석

만 등(2010)이 개발한 것으로, 검사자의 성격적 강점

을 24개의 하위 척도로 분석한다107. 사상 체질별 심리 

특성을 분석하기 위하여 사용된 결과51, 소양인이 지

식의 습득 및 활용과 관련된 지혜(Wisdom), 고난과 

역경에도 자신의 목표를 추구하는 용기(Courage), 개인

과 집단 간의 건강한 상호작용인 정의(Justice) 및 삶을 

낙관적이고 긍정적으로 바라보는 초월(Transcendence)

에서 소음인보다 높은 점수를 보였으며, 소양인은 따

뜻한 대인관계를 의미하는 인간애(Humanity)에서 태

음인과 소음인보다 높은 점수를 보였으며, 태음인은 

절제를 통해 극단으로 빠지지 않도록 하는 절제

(Temperance)에서 소양인보다 높은 점수를 보였다. 

Ⅳ. Discussion

본 연구에서는, 사상의학의 심리학적 특성에 대한 

선행연구들을 성과를 정리하고 이를 토대로 진행되어

야 할 연구의 방향을 설정하기 위하여, 지난 30여년간 

발표된 논문들을 대상으로 체계적 문헌고찰을 진행하

였다(Figure 1). 국내외 5개 데이터베이스에서 발표된 

59편의 연구를 추출하였으며, 이들이 제시하는 사상 

체질별 심리적 특성들을 종합 성격 검사, 정신병리검사 

및 기타 검사의 세 가지 그룹으로 정리하여 고찰한 결

과(Table 1-3), 사상의학이 지니고 있는 심리적 특성과 

함께 향후 보완되어야 할 문제점들을 확인할 수 있었다. 

첫째, 심리학에서의 내향성-외향성은 사상의학에

서의 소음인-소양인 및 한의학에서의 음-양 개념과 

매우 유사하다는 것이 반복적으로 확인되었는데, 동-

서양의 기반 이론이 다름에도 불구하고 지속적으로 

공통된 결과를 얻었다는 점에서 사상의학에서의 기질 

특성이 서양 심리학과 동일하거나 또는 유사한 구성

개념(construct)을 지니는 것으로 사료된다(Figure 2). 

So-Yang
(少少少)

So-Eum
(少少少)

Tae-Eum
(太少少) Sasang 

Personality 
Questionnaire

Extraversion (Eysenck)
Behavior Activation System (Gray)

Novelty-Seeking (Cloninger)

Neuroticism (Eysenck)
Behavior Inhibition System (Gray)
Harm-Avoidance (Cloninger)

Figure 2. Illustrated Psychological Characteristics of Sasang Typology
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선행 종설 연구들10,14에서도 명료하게 제시되었던 

것처럼, 이론적 측면에서 볼 때 한의학의 음(陰)-양

(陽), 사상의학의 소음인-소양인 그리고 서양 심리학

에서의 아이젱크(Eysenck)의 신경증과 외향성 및 그레

이(Gray)의 BIS 및 BAS 개념은 매우 높은 유사성을 

지니고 있었다. 임상연구13에 있어서도, 소음인과 소

양인의 심리적 특성이 클로닌저(Cloninger)의 위험회

피(HA)와 자극추구(NS)를 사용하여 안정적으로 측정

될 수 있음이 반복적으로 확인되었다 (Table 1).

본 종설 연구를 통해서, 이론적 근거가 조금씩 다름

에도 불구하고 심리검사 결과들에서 일정한 패턴이 

존재하고 있음을 확인할 수 있었다5,10. 

소음인에서 확인되는 음(Eum) 고유의 내성적(introverted), 

내부(inward), 억제(inhibition), 회피(avoidant)라는 심리

적 특성9,14은 EPQ의 낮은 외향성(Extraversion), TCI의 

낮은 자극추구(NS)와 낮은 사회적민감성(RD), MBTI

의 높은 내향성(Introversion)과 높은 판단형(Judging), 

MMPI의 높은 사회적 내향성(Si), 높은 우울(D), 낮은 

경조증(Ma), SPQ에서의 낮은 점수, NEO-PI의 낮은 외

향성(Extraversion), 16PF의 낮은 사변성(Abstractedness), 

강인성(Tough-mindness)과 독창성(Problem solving) 등

을 통해서 확인될 수 있었다(Table 1).

이와 함께, 소양인에서 확인되는 양(Yang) 고유의 

외향적(extroverted), 외부(outward), 촉진(excitation), 접

근(approach)이라는 심리적 특성9,14은 EPQ의 높은 외향

성(Extraversion), TCI의 높은 자극추구(NS)과 사회적민

감성(RD), MBTI의 높은 외향성(Extraversion)과 높은 인

식형(Perceiving), MMPI의 낮은 사회적 내향성(Si)과 낮

은 우울(D), SPQ에서의 높은 점수, NEO-PI의 높은 외

향성(Extraversion) 등을 통해서 변함없이 꾸준한 경향

성을 드러내고 있었다(Table 1). 흥미로운 결과는, 이러

한 소음인-소양인의 심리적 특성에 있어서 태음인은 

항상 중간에 위치하고 있었다는 점이다(Figure 2). 

둘째, 의미 있는 상관성과 함께 이견 혹은 상반되는 

결과를 보인다는 것은, 심리 검사의 토대가 되는 구성 

개념이 유사하기는 하지만 지금껏 확인하지 못한 차

이점도 동시에 존재한다는 것을 의미한다. 선행 종설 

연구10에서 아이젱크(Eysenck)의 신경증이 소음인과 

소양인은 구별하는 이론적 토대가 될 수 있다고 제안

되었으나, 이들과 이론적 궤를 같이하는 검사들에 있

어서 서로 다른 결과를 보이고 있었다(Table 1). 

아이젱크(EPQ)의 신경증(Neuroticism)이나 클로닌

저(TCI)의 위험회피(HA)에 있어서는 앞에서 제시된 

바와 같은 안정적인 관련성(소음인의 높은 점수와 소

양인의 낮은 점수)이 확인되었지만, 코스타와 맥크레

이(NEO-PI)의 신경증(Neuroticism)이나 카버와 화이

트(BIS/BAS scale)의 행동억제체계(BIS scale)에 있어서

는 유의하지 않거나 일관적이지 못한 관련성 만을 확

인할 수 있었다. 

이처럼 신경증(Neuroticism)에서 발전된 다양한 구

성 개념을 활용한 검사들에서 상이한 결과를 보이는 

것(Table 1)은, 2004년의 종설연구10에서 확인하였던 

것처럼 신경증이 심리학계에 있어서도 다양한 차이와 

이견을 내포하고 있기 때문일 것이며, 선행연구10,12에서 

확인된 것과 같이 병리적 개념으로서의 불안(anxiety) 

개념이 신경증에 포함되었기 때문일 것이다. 선행 사

상 체질별 심리적 특성에 대한 심리학 연구12에서는, 

그레이(Gray)의 BAS/BIS 이론에 동일하게 이론적 토대

를 두고 있는 두 가지 검사를 비교하는 과정을 통해서, 

클로닌저(TCI)의 위험회피와(HA)와는 유의미한 관련

성이 있으나 카버와 화이트(BIS/BAS scale)의 행동억제

체계(BAS scale)와는 유의한 관련성이 없는 이유가, 

BIS/BAS scale이 병리적 개념으로서의 불안(anxiety) 개

념이 잘못 포함되어 있기 때문이라고 제시하였다.

이러한 가설은, 본 종설에서 병리적 특성에 대한 

결과들(Table 2)을 통해 재차 확인될 수 있는데, 소음인

이 다른 체질에 비하여 높은 불안 경향성 또는 소인을 

보여주기는 하지만, 그 정도가 미약하여 외향성(내향

성)과 체질만큼 그 정도가 강하고 일관적이지 못하였

다. 일부 논문들을 통해 소음인은 NEO-PI 및 EPQ의 

신경증(Neuroticism)에서 높은 점수를 보여주기는 하

였지만(Table 2), 이는 경향성일 뿐 소음인의 일반적 

심리적 특성이 되기 위한 필요충분조건이 될 정도는 

아닌 것으로 확인되었다.
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많은 연구들에서는, 태양인, 소양인, 태음인 및 소

음인의 정신병리적 특성이 각각 급박지심(急迫之

心), 구심(懼心), 겁심(怯心), 불안정지심(不安定之

心)이라는 동의수세보원의 기술11)을 근거로, 소음인

이 높은 불안(anxiety) 수준을 지니는 이유라고 설명하

려 하여 왔다. 그러나, 불안정지심(不安定之心)을 서

양 의학과 심리학에서의 불안(anxiety)으로 치환하는 

것은, 단어의 유사성 만을 근거로 구성개념 자체를 

차용하는 오류라 할 것이다.

셋째, 본 연구에서는 사상 체질별 정신병리적 특성

(Table 2, 3)을 확인할 수 있었다. 가장 확연하면서도 

상반된 특성은 소음인과 태음인 간에 존재하고 있음

을 확인할 수 있었는데, 소음인의 특성으로는 PANAS

의 낮은 긍정적 정서(PA), STAI의 높은 특성불안

(STAI-T), 사회재적응평가척도(SRRS)의 높은 스트레

스 인지도(SPL), 코넬의학지수(CMI)의 낮은 정신적 건

강(Mental health) 등이 있었으며, 태음인의 특성으로

는 STAI의 낮은 상태불안(STAI-S), 낮은 BDI, 사회재적

응평가척도(SRRS)의 낮은 스트레스 인지도(SPL), 코넬

의학지수(CMI)의 높은 정신적 건강(Mental health) 등

이 확인되었다.

소음인에서 볼 수 있는 높은 불안 경향성은 위에 

살펴본 것과 같이 높은 행동억제시스템(BIS) 및 신경

증(Neuroticism)에 기인한 것이라고 사료되는데, 위에

서 살펴본 종합 성격검사 결과(Table 1) 정도로 많은 

연구가 진행되지는 않았기에 체질별 특성으로 일반화

하기에는 추가적인 연구가 필요할 것이다.

이러한 심리적 특성은, 신체적 측면에서의 소음인-

태음인 간의 차이와 관련되어 있을 것이라 생각할 수 

있는데, 선행연구7에서는 두 체질 그룹 간의 병태생리

적 임상 증상(素證)의 차이가 자율신경계 반응성

(Autonomic nervous system reactivity)의 차이에서 기인

한 것으로 제시하였다. 싸움-도주(Fight or flight) 반응

으로 대표되는 교감신경계(Sympathetic nervous system)

11) 東醫壽世保元 ｢四象人辨證論｣ “余足之 曰 太陰人 
察於外 而恒寧靜怯心 少陽人 察於內 而恒寧靜懼心 
太陽人 退一步 而恒寧靜急迫之心 少陰人 進一步 而
恒寧靜不安定之心 如此 則必無不壽.”

는 활성화되면 소화기능 억제와 동공 팽창, 세기관지 

확장 등 스트레스에 대처하는 긴장상태를 유지하도록 

하며, 먹고-쉬는(Eat and take a rest) 상태로 대표되는 

부교감신경계(Parasympathetic nervous system)는 활성

화되면 소화기능 촉진과 맥박 감소, 신체의 이완과 

같이 몸이 긴장을 뺀 편안한 상태를 유지하도록 하는

데, 교감신경계와 부교감신경계는 상호 길항작용의 

관계에서 신체의 균형을 유지한다.

소음인은 높은 교감신경 반응성을 지니고 있기에 

외부의 자극이나 스트레스에 대한 반응이 빠르고 크기

에 높은 특성 불안과 낮은 긍정적 정서로 연결될 수 

있을 것이다. 태음인은 높은 부교감신경 반응성을 지

니고 있기에 활발한 소화 기능과 높은 BMI 뿐만 아니

라 낮은 상태 불안과 우울감을 지니고 있을 것이다7.

이와 함께, 본 종설 연구에서는 소양인의 정신병리

적 특성으로서 SCL-90-R에서 높은 적대감과 신체화, 

CBCL에서 높은 총문제행동 등이 확인되었는데, 이는 

소양인의 높은 외향성으로 인해 감정적 반응이 쉽게 

외부로 드러나기 때문인 것으로 사료된다.

넷째, 기존의 사상의학 연구들에서는 사상 체질을 

서로 독립된 그룹으로 이해하는 범주형 개념(categorical 

concept)으로 이해하여 왔으나, 사상의학의 심리적 특

성을 객관적인 양적 변수로 측정하고 분석하기 위해서

는 사상성격검사(SPQ)와 같은 차원 개념(dimensional 

concept)으로 재해석될 필요가 있다는 주장을14을 재확

인할 수 있었다(Figure 2).

사상성격검사(SPQ)3,12는, 신유학(新儒學)이나 사

상의학, 음양론 같은 동양 고유의 구성개념을 측정하

기 위하여 다양한 객관적 제작 및 분석 기법을 사용하

여 개발된 검사로, 타당화 연구를 통해 클로닌저

(Cloninger)의 위험회피(HA)와 부적 상관, 자극추구

(NS)와는 정적 상관을 지속적으로 보여왔는데, 이는 

그레이(Gray)의 BAS/BIS 및 아이젱크(Eysenck)의 외향

성과 신경증의 구성개념을 이어받은 것이다. 

SPQ는 사상 체질별 고유한 심리 특성을 안정적으

로 측정하였을 뿐 아니라68, QSCCII3, TS-QSCD33, 전문

의4,68 등 다양한 체질 분석 방법에서도 일관된 결과를 
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보여왔고, 3개월 검사-재검사에 있어서도 높은 안정

성을 지니고 있었으며108, 유아에서 노인에 이르기까

지 전 연령을 대상으로 안정적으로 측정됨이 확인되

었다(Table 1).

소음인은 낮은 SPQ 점수를 보였는데, 이는 수동적

이고, 세심하고 꼼꼼하며 정적인 사람으로서 억제되

고, 내성적이며, 천천히 움직이며, 사려 깊으며, 체계

적이며, 안정적이며, 감정적으로 잘 동요되지 않고, 

조용한 특성을 의미한다. 소양인은 높은 SPQ 점수를 

보였는데, 이는 능동적이며, 대충대충 쉽게 생각하며, 

역동적인 사람으로서 외향적이며, 사교적이고, 부주

의하며, 상황에 따라 유연하고, 감정적으로 잘 반응하

는 특성을 의미한다3,9,12.

다섯째, 기타 검사(Table 3)를 통해 사상의학에서의 

체질별 인지적 특성이 추가적으로 확인될 수 있었는

데, 소음인과 소양인 사이에서 보여지는 확연한 차이

는 위에서 제시된 음(陰)-양(陽) 혹은 그레이(Gray)의 

BAS/BIS의 특성이 다양한 모습으로 발현된 것으로 이

해될 수 있었다(Figure 2). 

소음인의 심리적 특징으로서, 사회재적응평가척

도(SRRS)에서 높은 스트레스 인지도(SPL), 코넬의학지

수(CMI)에서 낮은 정신적 건강(Mental health)과 전체 

건강(Overall health), 이화방어기제(EDMT)의 높은 회

피(Evasion)와 반동형성(Reaction formation)과 낮은 통

제(controlling), 의사결정유형검사(ACDM)의 합리적

(Rational) 및 의존적(dependent) 유형의 선호, 스트레스 

인지(PSQ)에서의 높은 점수, 자아정체감척도(SIS)에서

의 낮은 자기수용(Self-acceptance), 성격강점검사(CST)에

서의 낮은 지혜(Wisdom), 용기(Courage), 정의(Justice), 

초원(Transcendence), 인간애(Humanity) 등을 확인할 

수 있었다.

소양인의 심리적 특성으로서, 사회재적응평가척

도(SRRS)에서 낮은 스트레스 인지도(SPL), 코넬의학지

수(CMI)에서 낮은 정신적 건강(Mental health), 이화방어

기제(EDMT)의 높은 행동화(Acting)와 유머(Humor) 그

리고 낮은 억압(Suppression), 의사결정유형검사(ACDM)

에서의 직관적(Intuitive) 유형 선호, 스트레스 인지

(PSQ)에서의 낮은 점수, 자아정체감척도(SIS)에서의 

높은 자기수용(Self-acceptance)과 자기주장(Self-asser-

tion) 및 자기존재의식(Self-consciousness), 성격강점검

사(CST)에서의 높은 지혜(Wisdom), 용기(Courage), 정

의(Justice), 초원(Transcendence), 인간애(Humanity) 등

을 확인할 수 있었다.

본 종설 연구에서는 사상의학에 대한 심리학적 고

찰을 통해 의미 있는 결과들(Table 1-3)을 재확인하고 

새로운 지견들을 제시할 수 있었으나5,10,14, 이들을 일

반화하기에는 다음과 같은 제한점이 있을 수 있을 것

이다.

첫째, 사상 체질의 진단에 QSCC2, TS-QSCD, 전문

의와 일반의의 진단 등 여러 가지 방법들이 다양하게 

사용되었으며, QSCC2와 같은 객관화 검사들의 낮은 

타당성 등으로 인해 연구 방법론적인 한계를 지니고 

있었다5,10,14. 이와 함께, 체질 그룹의 심리적 특성을 

분석함에 사용된 검사나 피험자의 인구학적 특성도 

매우 다양하여, 본 종설에서 체계적 고찰을 진행하였

음에도 불구하고 이들을 하나의 수치로 종합하는 메

타분석의 사용은 원천적으로 불가하였다. 이에, 본 종

설에서의 지견들은 후속 연구들을 통해 재확인되어야 

할 것이다. 

둘째, 체질별 심리적 특성을 분석함에 있어 활용된 

피험자들의 특성이 매우 다양하였는데, 대학생, 건강

검진을 받은 일반인, 병원 입원 및 내원 환자 등이 

활용되어 직업이나 사회적 지위, 질환 특성 등에 따라 

숨겨지거나 확대되어 나타난 속성들이 있을 수 있다. 

이와 함께, 연령 및 발달 과정에 따른 심리적 변화들도 

고려되어야 하는데, 예를 들어 미취학 아동은 양(陽)

적 특성이 비교적 강하게 드러나며, 중2에 있어서는 

정신병리적 특성이 과도하게 발현될 수 있으며, 고령

화에 따라 내성적으로 변화해가는 것이 선행연구를 

통해 알려져 있다. 다만, 본 연구에서 확인한 심리적 

특성은 체질 간의 차이였기에 그 영향이 적을 수는 

있겠으나, 체질별 심리 특성을 이해함에 있어 항시 

고려되어야 할 것이다.

셋째, 심리 검사의 해석에 있어 성별은 매우 중요한 
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의미를 지니는 인구학적 특징이지만, 본 연구의 대상

이 된 59편의 논문에 있어서 이러한 특성이 적절히 

고려되지 않았을 가능성도 있다68. 한의학에 있어서

도, 여성-남성을 음양 특성을 대표하는 인구학적 속성

으로 보아왔기 때문에, 그 연구에 있어서 성별의 영향

을 줄여서 측정하고, 분석하며, 해석하는 것이 어려울 

가능성이 높다3. 이에 심리 검사의 결과와 구성개념을 

해석함에 있어, 인구학적 특징 및 성별 분포를 감안하

여 확인해야 할 것이다. 

넷째, 사상의학에서의 생리심리적 특성은 이론상 

성기(性氣)와 정기(情氣)의 편급(偏急)과 함께 이에 

기인한 표리병(表裏病) 및 한열(寒熱)에서의 생병리

적 특성에 토대를 두고 있으므로, 이에 대한 추가적인 

임상 연구가 진행될 필요가 있다. 본 연구에서 확인된 

사상인에서의 각 체질별 심리적 특성을 토대로, 각 

체질 내에서 혹은 서로 다른 체질 간의 표리 또는 한열

에 있어서의 심리적 특성을 비교분석하는 추가적인 

연구가 요구된다 하겠다. 다만, 선행 임상 연구4를 통

해 동일한 체질 그룹 내에 있어서 한증과 열증 사이에 

유의한 심리적인 특성의 차이를 확인할 수 없었다는 

보고도 있으므로, 이러한 병태생리적 특성들이 심리

적 요인에 기인한 것인지 또는 신체적 질환 특성에 

의한 부수적 증상일 것인가에 대한 신중한 검토가 필

요할 것이다. 

본 연구에서는, 지난 30여년간 발표되었던 사상의

학에 대한 심리학 연구들 중에서 59편의 논문을 선정

하였으며, 이들을 대상으로 사상체질 간의 유의한 심

리학적 차이들을 분석함으로써 한국적 심리학 이론을 

찾아보기 위한 토대를 마련하고자 하였다. 이를 통해 

심리학적 측면에서의 사상의학 연구의 방향과 과제들

을 찾아보고자 하였다. 분석 결과. 소음인과 소양인은 

그레이(Gray)의 생리심리학적 BIS/BAS 구성개념에 있

어 확연하고 대조적인 심리적 특성을 지니고 있으며, 

태음인은 그 중간에 위치하고 있음을 확인할 수 있었

다(Figure 2). 

이와 같은 생리심리학적 특징을 통해 심신의학

(mind-body medicine)으로서의 사상의학이 서양 심리

학과 대화를 시작할 수 있을 것이며, 통합의학으로서 

한국 정신의학의 기반을 확립함에 기여할 수 있을 것

이다.
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