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�A �C�l�i�n�i�c�a�l �S�t�u�d�y �a�b�o�u�t �t�h�e �D�i�a�b�e�t�e�s �M�e�l�l�i�t�u�s �P�a�t�i�e�n�t�s

�a�c�c�o�r�d�i�n�g �t�o �t�h�e �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n
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�U�m �h�w�a�-�j�a�e…

�. �D�e�p�l�. 이 없 �s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�M�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �C이 �l�e�g�e �o�f �O�r�i�e�n�t�a�l �M 어 �i�a�n�e�, �D α�1σ�-�e�u�i �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y

�.�. �S�c�h ∞ �I �o�f �F�o�o�d 없 �e�n∞ �.�C 이 �l멍�e �o�f �B�i�o�m�e�d�i�c�a�l �S�c�i�e�n ∞ �a�n�d �E�n�g�i�n�e�e�r�i�n�g�, �I미�e �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y

�.�.�. �D�e�p�a�r�t�m�e�n�t 이 �F�o�o�d �& �N�u�t�r�i�t�i�o�n�. �C�o�l�l�e�g�e 이 �H�u π�'�I�a�n �E∞
�|
얘�y�, �D�o�n�g�-�e�u�i �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y

�1�. �P�I�. π�p�o�s�e �: 까�1�e �r�e�s�e�a�r�c�h 잉 �s�t�u�d�y �t�o �c�l�a�s�s�i�f�y �t�h�e �c�l�i�n�i�c�a�l �s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �t�h�e �d�i�a�b�e�t�e�s �m�e�l�l�i�t�u�S �a�c�c�o�r�d�i�n�g �o�f �t�h�e �S�a�s�a�n�g

�c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�. �t�h�a�t �i�s 따�e�d �t�o �t�r�e�a�t �a�n�d �m�a�n�a�g�e �t�h�e �d�i�a�b�e�t�i�c�s�.

�2�. �M�e�t�h�o�d�: �W�e �c�o�l�l�e�c�t�e�d �6�9 �p앙 �i�e�n�t�s �w�i�t�h �d�i�a�b�e�t�e�s �w�h�o �w�e�r�e �d�i�a�g�n�o�s�e�d �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�U�t�i�o�n �a�t �d�e�p�a�r�t�m�e�n�t �o�f �S싫�a�n�g

�c�o�n�s�t�i�t�U�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e �i�n �D�o�n�g�e 버 �O�r�i�e�n�t 외 �H�o�s�p�i�t�a�l �d�u�r�i�n�g �1 �y�e�a�r �f�r�o�m �A�u�g�u�s�t�. �2�0�0�0 �t�o �J�u�l�y�. �2�0�0�1�. �a�n�d �t�h�e�n �w�e

�i�n�v�e�s�t�i�g�a�t�e�d �a�n�d �a�n�a�l�y�z�e�d �t�h�e �c�l�i�n�i�c�a�l �s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �t�h�e �d�i�a�b�e�t�i�c�s �a�c�c�o�r�d�i�n�g �o�f �t�h�e �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�U�t�i�o�n

�3�. �R�e�s�u�l�t �a�n�d �c�o�n�c�l�u�s�i�o�n

�W�e �i�n�v�e�s�t�i�g�a�t�e�d �t�h�e �c�l�i�n�i�c�a�l �s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �t�h�e �d�i�a�b�e�t�e�s �a�c�c�o�r�d�i�n�g �o�f �t�h�e �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n �t�o �f�i�n�d �r�e�l�a�t�i�o�n�s�h�i�p

�b�e�t�w�e�e�n �t�h�e �s�y�m�p�t�o�m�s �a�n�d �t�h�e �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s�. 까�1�e �r�e�s 띠 �t �o�f �i�t�, �w�e �f�o�u�n�d �t�h�a�t �i�t 잉 �d�i�f�f�e�r�e�n�t �b�e�t�w�e�e�n �t�h�e

�s�y�m�p�t�o�m�s �a�c�c�o�r�d�i�n�g �o�f �t�h�e �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�U�t�i�o�n �i�n �f�i�r�s�t �s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �t�h�e �d�i�a�b�e�t�e�s �m�e�l�l�i�t�u�S�, �w�e�i�g�h�t�, �a�p 야�t�i�t�e�, 따�i�n�e

�a�n�d �d�r�i�n�k�i�n�g �w�a�t�e�r�. �T�h�e�r�e�f�o�r�e �w�e �h�a�v�e �f�o�u�n�d �t�h�a�t �i�t 잉 �p�o�s�s�i�b�i�l�i�r�y �t�o �c�l�a�s�s�i�f�y �t�h�e �c�l�i�n�i�c�a�l �s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �t�h�e �d�i�a�b�e�t�e�s

�m�e�l�l�i�t�u�S �p�a�t�i�e�n�t�s �a�c�c�o�r�d�i�n�g �o�f �t�h�e �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�U�t�i�o�n�.

�K�e�y �w�o�r�d �: �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�, �d�i�a�b�e�t�e�s �m�e 피 �t�u�s�, �t�h�e �c�l�i�n�i�c�a�l �s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �t�h�e �d�i�a�b�e 【 �e�s �m�e�l�l�i�t�u�s

�I�. 서 론 장부대소에 따라 太陽 �A�, 少陽 �A�, 少陰 �A�, 太陰�A의 �4

가지 體質올 설정하고 각 體質에 대한 生理 �, 病理 �,�i�t
斷 �, 옳別法 �, 治續의 覆物 체질에 따른 식사관리에 이韓國 고유의 짧學이자 體質醫學인 四象짧學은 그
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�- 징성일 외 �5�: 당뇨환자의 사상혜짙에 따른 잉상 연구 �-

르기까지 서로 연계를 갖고서 臨
�'�*
에 웅용할 수 있는

새로운 방향을 제시한 醫學理論이라 할 수 있다
�I�)

당뇨는 고혈압 중뭉 �, 심장병 �, 암 둥과 같은 성인

병으로 �, 이러한 질병의 특정은 발병원인이 다양하고

근본적인 치료방법이 없으며 음식�, 생활습관 둥과

대단히 밀접한 관계가 있어 현대의학에서도 성인병

은 치료의 대상이 아닌 관리대상으로 보고 있는 실

정이다
�2�)

이러한 면에서 볼 때 동일한 질병이라도

각 개인의 체질적 특성이나 생활습관 동에 따라 다

르게 관리하는 사상의학적 치료방식은 성인병 관리

에 효과적이라 볼 수 있다
�3�)

현재까지의 消없 및 縣않에 대한 연구를 살며보

면�, 기존의학에서는 縣原病과 상관한 消없에 대한

문헌연구 고찰과
�4�)뼈 �7빼�)

삐 �, 당뇨병성 배�l經 �1순 치험예
�I�I�)

뻐잃파의 치협예
�1�2�)�,

�L넌虎없 끼�l味六￠地策揚 혀�l�t�i 싫
�J�l�l�I 味 �J�j 둥의 한약 또는 한약재의 동물실험에 대한

항당뇨 효능에 대한 연구
�1�3�)�1�4�)�1�)

둥 다양한 연구가 있

었고 �, 사상의학에서는 사상의학적으로 당뇨의 병인�,
임상증상 및 치료를 셜명한 연구

�1�6�)�.
중의학과의 비

교연구
�1�7�)�.
조의학변증논치의 연구토론

�3�)�. ι �l써없 �, 忍

�* 앓地헤 �'�)�)�!�z 泌���, �{�j�j�d 뼈때火없 둥의 임상실험연구
�1�8�)�1�9�)

삐’

당뇨병 치험예에 관한 연구 �2�1�)�. 체질별식품표에 근거

한 당뇨식단에 관한 연구찌�, 섬신의학적 측면에 대

한 고찰
�2�3�)

이 있었다 �.
당뇨병은 그 임상증상이 다양하나 서양의학에서

는 인슐린의존에 따라 �1 형 �2형을 위주로 나누어 관

리하고 있다 �. 이러한 당뇨병의 유형을 사상체질에

따라서 연구할 필요가 있을 것으로 생각된다 �.
그래서 본 저자는 당뇨병환자를 대상으로 임상증

상에 관한 설문지를 실시하여 사상체질에 따른 당

뇨병유형분류의 가능성을 찾고 나아가서 사상체질

에 따른 치료 및 관리법을 개발하는 기초연구에 활

용하고자 하였다 �. 이에 몇 가지 지견을 얻어 보고하

는바이다

�I�I �m 究對象 및 方法

�1�. 면구대상
�2�0�0�0 년 �8월부터 �2�0�0�1 년 �7월까지 동의대학교 부속

한방병원 한방사상체질의학과에 來院환 제 �2 형 당뇨

병 환자 �6�9 명을 연구 대상으로 하였으며 �, 모집요건

은 다음과 같다 �.
대상군은 첫째�. �7�0 세 미만의 성인으로 현재 인슐

린주사 치료를 받고 있지 않는 자 �, 둘째 �, 무작위 혈

당치가 �2�0�0�m�g�l 배 이상에 해당하면서 당뇨병의 전형

적인 증세가 있는 자 �, 셋째 �, 공복시 혈당수치가

�1�2�0�m�m�H�g�( 모세혈관 전혈�)이상이면서 경구당부하 검

사상 당뇨병으로 진단된 자로 한다 �.
비대상군으로는 현재 인슐린주사 치료를 받고 있

는 자 �, 급성감염질병 �, 주요수술을 받윤환자�, 심근경

색�, 심부전중 �, 만성신부전 �, 임신 �, 조혈기관의 질병�,

알콜 중독 �, 간효소수치가 정상의 �2배 이상 증가된

환자 �, 혈청 크레아티닌 수치가 �1�.�8�m�g 뻐 이상인 환

자�, 다른 연구에 참여 중인 환자는 제외하기로 하여

연구대상환자 �6�9 명올 엄선하였다 �.

�2�. 연구 �$법
�I�) 歷代 햄體펌 및 �r�*�� 핵꿇뻐�:�i�* 元」 에 기재된 �t�f�l�I

없病에 대한 원인 �, 증상�, 유형별 특정을 현대적

인 용어와 개념으로 정리하여 새로운 당뇨병

유형 구분을 위한 설문지를 작성환다 �.
�2�) 뼈 �l�i�L�1�C 病으로 진단�t제 �2형 당뇨병환자로 제한 �)받

은 환자 �6�9 명을 대상군으로 하여 사상체질 설

문지 �2종〈四象辦땀內깎 앓 �I �:�U 해뤘왜���( �I�) 과
�2�4�)�2 ’ �)

’

四象將폈分類檢훔 �(�Q�S�C�C �1�I�)�2�6�)�2�7�) 으로 체질진단

하고 �, 당뇨병 임상증상에 대한 설문지를 이용

하여 설문조사를 실시한다 �.
�3�) 이상의 설문지 결과를 통계분석 처리하여 四짧

體폈과 당뇨병 환자의 임상증상간의 유의성 있

는 상관관계를 파악하여 결론을 도출해낸다 �.

�3�. 톰계문석 빙법

체질과 각 문항사이 간의 연관성 존재에 대한 검

중을 위해서는 비모수 통계 분석방법중의 하나인

교차분석을 사용하였다

실험결과의 통계처리는 통계처리 �P�a�c�k�a�g�e 인

�S�A�S�/�p�c�+ 를 사용하였으며 �,�P 값이 최소 �0�.�0�5 이하의 값

을 보이는 경우 유의한 차이의 한계로 삼았다 �.

�I�I�I�. 조사결과

�1�. 일상풍상짙단 쉴문지

�- �4�1



소양 태음 소음

남자
�1�3º… �2�4º… 8명

�( �8�1�.�2�5�%�) �(�6�1�.�5�4�%�) �( �5�7�.�1�4�%�)

여자
3명 �1�5º… 6명

�(�1�8�.�7�5�%�) �<�3�8�.�4�6�%�) �(�4�2�.�8�6�%�)

�1�6 �3�9 �1�4

예 아니오 �T�o�t�a�l

소양
�1�4 �2

�1�6
�(�8�7�.�5�0�%�) �(�1�2�.�5�0�%�)

태음
�3�1 �8

�(�7�9�.�4�9�%�) �(�2�0�.�5�1�%�) �3�9

소옴
�1�2 �2

�1�4
�(�8�5�.�7�1�%�) �(�1�4�.�2�9�%�)

�T�o�t�a�l �5�7 �1�2 �6�9

�2�9�-�3�9Á8 �4�0 �-�4�9Á8 �5�0 �-�5�9Á8 �6�0�-�6 �Á8 �T�o�t�a�l

소양
�8 ’ �1�5

�(�6�.�6�7�%�) �(�5�3�.�3�3�%�) �(�3�3�.�3�3�%�) �(�6�.�6�7�%�) �(�1�0�0�%�)

태음
�3 �1�3 �1�3 ’ �3�4

�(�8�.�8�2�%�) �(�3�8�.�2�4�%�) �(�3�8�.�2�4�%�) �(�1�4�.�7�1�%�) �(�1�0�0�%�)

소음
�3 ’ ’ �1�4

�(�2�1�.�4�3�%�) �(�3�5�.�7�1�%�) �(�3�5�.�7�1�%�) �(�7�.�1�4�%�) �(�1�0�0�%�)

�T�o�t¯€ �7 �2�6 �2�3 �7 �6�3

�- 사상체짙의학회지 제 �1�3권 제 �3호 �:�m�1 �-

�1�) 체질비

당뇨병 환자 총 �6�9 명을 대상으로 사상체질분류를 시

행한 결과 체질별 구성비율을 살펴보면 太뚫人이 �3�9 명

�(�5�6�.�5�2�%�) 으로 과반수를 차지하고 있으며�, 少陽人이 �1�6

명 �(�2�3�.�1�9�%�)�, 少陰�A은 �1�4 명 �(�2�0�.�2�9�%�) 을 차지하고 있다�.

�>�1힘엄 비를

헬 �{

짧
職
탤

�5�7�%

남녀 비율은 少陽 �A은 납 �1�3 명 �(�8�1�.�2�5�%�)�, 여 �3명

�(�1�8�.�7�5�%�) 이고 �, 太陰�A은 남 �2�4 명 �(�6�1�.�5�4�%�)�, 여 �(�3�8�.�4�6�%�)

이고 �, 少陰�A은 남 �8명 �( �5�7�.�1�4�%�) �, 여 �6 명 �(�4�2�.�8�6�%�) 이

대 �T�a�b�l�e �1�.�)�.

�T�a�b�l�e �1�. 남녀 비율 �(단위 �: 영 �)

�2�) 당뇨의 임상증상 �.
�@ 당뇨병 발생 시기

�T�a�b ’ �e �1�4 당뇨병은 언제 알게 되었습니까 �?

당뇨병 발생에 있어서 대부분이 �4�0�-�5�9 세 �(�4�9 명 �,
�7�7�.�7�8�%�) 에서 발생하였으며 �, 少陽 �A�<�l�l 명 �, �6�8�.�7�5�%�) 과 少

陰 �A�<�9 명 �, �6�4�.�2�9�%�) 이 다른 질환이나 정기건강검진으로

의료기관을 방문하였다가 알게 된 것에 비하여 太陰

�A�(�1�4 명 �, �3�7�.�8�4�%�) 은 주로 자각증상이 나타나서 병원에

찾아가 진단올 받은 것으로 나타났다.π�'�a�b�l�e �1�4�)

�@ 당뇨병 자각 중상

당뇨 초기자각증상 유무에 있어서는 �5�7 명 �(�8�2�.�6�1 �%�)

에 있어서 있었다고 대답하였으며 �, 체질별로는 少陽

�A은 �1�4 명 �(�8�7�.�5�0�%�)�, 太陰�A은 �3�1 영 �(�7�9�.�4�9�%�)�, 少陰�A은
�1�2 명 �(�8�5�.�7�1�%�) 으로 대부분 초기중세를 느끼는 것으로

나타났다.π �a�b�l�e �1�5�)

�T빼�I�e �1�5 초기 자각증상 유무 �(단위 �. 영수 �)

�@ 당뇨 초기중상

당뇨 초기 중상에 있어서는
‘�@ 피로감 혹은 전신

권태감’�(�3�1 건 �, �4�4�.�9�3�%�)�,
‘ �@ 잦은 갈중’�(�2�8 건 �, �4�0�.�5�8�%�)�,

‘ �@ 팔이나 다리의 저립 및 감각저하’�(�2�2 건 �, �3�1�.�8�8�%�)�,
‘ �@ 多 �w ’

�(�2�1 건 �, �%�)�, ‘ �@ 음수량증가’ �(�2�0 건 �, �%�) 순으로

나타났으며 �, 체질별로는 少陽�A은 �C�D�,�@�,�(�7�)�,�(�2�)�, 太陰

�A은 �@�,�C�D�,�(�2�)�,�(�I�D�, 少陰�A은 �@�,�(�7�)�,�C�D�,�(�I�D 의 비율이 높

�( 단위 �: 명수 �)

�(무응답 �: �6 명 �)

�- �4�2 �-



少陽人 太陰A 少陰A

’ �1�7 �6
@잦온 갈중 �(�3�1�.�2�5�%�) �(�4�3�. ��8�%�) �(�4�2�.�8�6�%�)

�4 �1�3 �3
@옴수량 중가 �(�2�5�.�0�0�%�) �(�3�3�.�3�3�%�) �(�2�1�.�4�3�%�)

�2 �1�3 �6�@ 多1*(소변량의 중가 혹은 잦은 소연) �(�1�2�.�5�0�%�) �(�3�3�.�3�3�%�) �(�4�2�.�8�6�%�)

’ �1�9 �7�@ 피로갑 혹은 전신권태갑
�(�3�1�.�2 ��%�) �(�4�8�.�7�2�%�) �(�5�0�.�0�0�%�)

�8 �3
@공복강 (식욕항진) �( �6�.�2�5�%�) �(�2�0�.�5�1�%�) �(�2�1�.�4�3�%�)

�3 �8 �4�@ 채중감소 �(�1�8�.�7 ��%�) �(�2�0�.�5�1�%�) �(�2�8�.�5�7�%�)

�@ 팔이나 다리의 저립 및 감각저하 ’ �1�0 �7

(겪가 잘나거나 좌골신경통 둥 중상) �(�3�1�.�2�5�%�) �(�2�5�.�6�4�%�) �(�5�0�.�0�0�%�)

�2 �4 �2�@ 시력장애(눈이 자주 가렵거나 액내장과 같은 안과질환) �(�1�2�.�5�0�%�) �(�1�0�.�2�6�%�) �(�1�4�.�2�9�%�)

�2 �7�@ 땀이 많아짐 혹온 식은땅 �(�1�2�. ��0�%�) �(�1�7�.�9�5�%�) �( �7�.�1�4�%�)

�3 �4�@ 피부{항문, 음부 �, 전신 둥)의가려융이나 습진둥의 피부병 �(�1�8�.�7�5�%�) �(�1�0�.�2�6�%�) �( �7�.�1�4�%�)

�0 �l �0�@ 생리불순〈생리주기나 양의 불규칙 동) �(�0�0�.�0�0�%�) �( �2�.�5�6�%�) �(�0�0�.�0�0�%�)

�2 �7 �2�@ 성욕감퇴 둥의 성능력 부전 치주질환 (잇옴염증,잇옴출혈 둥) �(�1�2�.�5�0�%�) �(�1�7�.�9�5�%�) �(�1�4�.�2�9�%�)

�2 �0
@기타 �( �6�.�2�5�%�) �( �5�.�1�3�%�) �(�0�0�.�0�0�%�)

少陽A 太陰A 少險A

3명 9명 2명�0�) 소변량이 척은편이다
�(�1�8�.�7�5�%�) �(�2�3�.�0�8�%�) �(�1�4�.�2�9�%�)

8명 �1�7º… 7영�@ 소변량용 정상적이다
�(�5�0�.�0�0�%�) �(�4�3�.�5�9�%�) �(�5�0�.�0�0�%�)

�@ 마신 물의 양만큼 소변으로 배설이 거의 다된다 8명 �1�4º… �6º…
(묻올 마시연 소연으로 다 나가는 것 같다) �(�5�0�.�0�0�%�) �(�3 � �9�0�%�) �(�4�2�.�8�6�%�)

�@ 마시는 물의 양보다 소연량이 더 많은 것 같다
0명 4명 1명

�( �0�.�0�0�%�) �(�1�0�.�2�6�%�) �( �7�.�1�4�%�)

�- 징싱일 외 �5�: 당뇨환자의 사상해질에 따른 임상 연구 �-

�T�a�b�l�e �1�6 초기 자각증상 �( 단위 �: 명 �)

았다�. �(�T�a�b�l�e �1�6�)
�@ 소변

소변량에 있어서는 대부분 ‘정상’�(�3�2 건 �,

�4�0�.�5�1�%�) 이거나 ‘마시는물만큼 다소 많이 나온
다’�(�2�8 건 �. �3�5�.�4�4�%�) 고 하였고 �, ‘소변량이 적다’�(�1�4

건 �. �1�7�.�7�2�%�) 는 경우도 다소 있었다 �. 그리고 ‘마시

는 물보다 소변량이 더 많다’는경우는 太陰 �.�/�\�(�4

명 �. �9�.�0�9�%�) 와 少陰 �.�/�\�(�1 명 �.�6�.�2�5�%�) 에게서만 조금씩

나타났고 少陽 �A은 없는 특이성은 보였다 �.�(�T�a�b�l�e

�1�7�)

�T때’ �e �1�7 소변료때 �| 관한 운항 �( 단위 �: 영 �)

�- �4�3 �-



少陽A 太陰A 少陰A

6명 �1�6º… 9명
�C�D 주로 맑은 연이다

�(�3�7�.�5�0�%�) �(�4�1�.�0�3�%�) �(�6�4�.�2�9�%�)

3명 �1�2º… 2명�@ 주로 정은 노란색이다
�(�1�8�.�7�5�%�) �(�3�0�.�7�7�%�) �(�1�4�.�2�9�%�)

l영 2명 0명�@ 주로 흙은 연이다 �(�6�.�2 ��%�) �( �5�.�1�3�%�) �( �0�.�0�0�%�)

@탁하며흰부유울퉁이지 5명 6명 2영
주보인다 �(�3�1�.�2�5�%�) �(�1�5�.�3�8�%�) �(�1�4�.�2�9�%�)

�@ �@ �@ @매우
무응답 �T�o�t�a�l

아니다 보통이다 그렇다 그렇다

소양
�4 �7 �4

�1�6
�(�2�5�.�0�0�% �(�4�3�.�7 ��%�) �(�2�5�.�0�0�%�) �(�6�.�2�5�%�)

�0

태음
�9 �1�7 �1�1 �0

�(�4�3�.�5�9�%�)
�2 �3�9

�(�2�3�.�0�8�% �(�2�8�.�2�1�%�) �(�0�.�0�0�%�)

소옴
�2 �8 �3

�1�4
�(�1�4�.�2�9�% �(�5�7�.�1�4�%�) �(�2�1�.�4�3�%�) �(�7�.�1�4�%�)

�0

�T�o�t�a�l �1�5 �3�2 �1�8 �2 �2 �6�9

�C�D 아니다 �@보통이다 @그렇다 �@ 매우 그렇다 �1�j�!�-�-�g�-�.�g �T�o�e�a�l

소양
�3 �8 �3 �2

�0 �1�6
�(�1�8�.�7�5�%�) �( ��0�0�0�%�) �(�1�8�.�7 ��%�) �(�1�2�.�5�0�%�)

태옴
�4 �1�4 �1�9 �0

�2 �3�9�(�1�0�.�2�6�%�) �(�3�5�.�8�9�%�) �(�4�8�.�7�2�%�) �(�0�.�0�0�%�)

소옴
�0 �7 �3 �2

�0 �1�4
�(�0�.�0�0�%�) �(�5�0�.�0�0�%�) �(�3�5�.�7�1�%�) �(�1�4�.�2�9�%�)

�T�o�e�a�l �7 �2�9 �2�7 �4 �2 �6�9

@아니다 �@ 보통이다 @그렇다 �@ 매우 그렇다 무응답 �T�o�t�a�l

소양
�4 �9 �2

�0 �1�6�(�2 � �0�0�%�) �(�5�6�.�2�5�%�) �(�1�2�.�5�0�%�) �(�6�.�2 ��%�)

태옴
�9 �1�9 �9 �0

�2 �3�9�(�2�3�.�0�8�%�) �(�4�8�.�7�2�%�) �(�2�3�.�0�8�%�) �(�0�.�0�0�%�)

소옴
�1�0 �2

�0 �1�4�(�7�.�1�4�%�) �(�7�1�.�4�3�%�) �(�1�4�.�2�9�%�) �(�7�.�1�4�%�)

�T�o�tÕÈ �1�4 �3�8 �1�3 �2 �2 �6�9

�- 사상혜짙의학회지 제 �1�3권 쩌�3효 때 �1 �-

소변색깔에 있어서는 �C�D�,�(�2�)�,�@ 순으로 나타났으

며�, 체질별로는 少陽�A은 주로 맑거나 다소 붉은 편

이며 탁하며 흰 부유물이 다소 나타나고 �, 太陰�A은
맑거나 황색으로 간혹 탁하며 흰 부유물이 나타나

고 �, 少陰 �A은 주로 막고 간혹 황색이거나 탁하며 부

유물이 나타난다고 하였다 �.�(�T �a�b�l�e �1�8�)

�T�a�b�l�e �1�8 소변색깔 �(단위 �: 영 �)

�(
무응답 �: ’ 영 �)

�2�) 당뇨병과 톨반되는 증상에 있어서

頻뚫 �(소변을 자주 보는 것�)에 있어서는 少陽 �A�(�5 명 �,

�3�2�.�2�5�%�) 에 비하여 太陰 �.�/�\�(�1�9 명 �, �4�8�.�7�2�%�) 과 少陰 �A�(�7

영 �, �5�0�.�0�0�%�) 에게 자주 나타나며 특히 심하다고 대답

한 경우는 少陽 �A�(�2 명 �, �1�2�.�5�0�%�) 과 少陰 �A�(�2 명 �,�1�4�.�2�9�%�)

�T�a�b�l�e �1�9 소변율 자주본다 �.

에게서 다소 나타녔다 �.�(�T�a�b�l�e �1�9�)

갈중이 심한 경우는 �1�5 명 �(�2�2�.�3�9�%�) 이 있었으며 물

올 많이 마시는 경우는 �2�0 명 �(�3�1�.�3�4�%�) 이 있었다 갈중

이 심하다라는 질문에는 �@보통이다�,�C�D 아니다�.�(�3�)

그렇다 순으로 나타났으며�, 체질별로는 少陽 �A은 �@

�@떼 太陰�A은 �C�2�X�O�O�)�, 少陰 �A은 �0�0 의 순으로 비

율이 높은 것으로 나왔다 �.�(�T�a�b�l�e �2�0�)

물올 많이 마시냐는 질문에 있어서는 �@보통이다

�(�3�2 건 �)�, �(�3�) 그렇다�{�l�8 건 �)�,
�C�D아니대 �5건 �) 순으로 나타났

으며 �, 체질별로는 少陽�A은 �@경�@ 太陰�A은 �0�0
�C�D�, 少陰�A은 �@영�X�D의 순으로 비율이 높은 것으로

나왔다 �(�T�a�b�l�e �2�1�)

�T�a�b�l�e �2�1 물을 많이 마신다�. �(단위
�

명 �)

�(단위
�

명 �)

�T�a�b�l�e �2�0 갈증이 심하다 �. �( 단위 �: 영 �)

�- �4�4 �-



�C�D 아니다
�@ 보통이다 @그형다 �@ 매우 그렇다 무웅답 �T�o�t�a�l

소양
�7 �6 �2

�0 �1�6
�(�4�3�.�7�5�%�) �(�3�7�.�5�0�%�) �(�1�2�.�5�0�%�) �(�6�.�2 ��%�)

태음
�1�5 �1�1 �1�1 �0

�(�3�8�.�4�6�%�)
�2 �3�9

�(�2�8�.�2�1�%�) �(�2�8�.�2�1�%�) �(�0�.�0�0�%�)

�.�1�:�%
�3 ’ �3 �3

�0 �1�4
�(�2�1�.�4�3�%�) �(�3�5�.�7�1�%�) �(�2�1�.�4�3�%�) �(�2�1�.�4�3�%�)

�T�o�t�a�l �2 � �2�2 �1�6 �4 �2 �6�7

�C�D 아나다 �@보통이다 @그렇다 �@ 매우 그렇다 �.�!�f�-�-�g�- �'�i�t �T�o�t�a�l

소양
�7 �5 �3

�0 �1�6
�(�4�3�.�7�5�%�) �(�3�1�.�2�5�%�) �(�1�8�.�7�5�%�) �(�6�.�2�5�%�)

태옴
�2�1 �1�0 �6 �0

�2 �3�9
�(�5�3�.�8�5�%�) �(�2�5�.�6�4�%�) �(�1�5�.�3�8�%�) �(�0�.�0�0�%�)

�A0������¹�-。
’ �6

�1�4
�(�3�5�.�7�4�%�) �(�4�2�.�8�6�%�) �(�7�.�1�4�%�) �(�7�.�1�4�%�)

�T�o�t�a�l �3�3 �2�1 �1�0 �2 �3 �6�9

�<�D 아니다
�@보통이다 @그렇다 �@ 매우 그렇다 무응답 �T�o�t�a�l

소양
�7 �5 �3

�0 �1�6
�(�4�3�.�7�5�%�) �(�3�1�.�2 ��%�) �(�6�.�2 ��%�) �(�1�8�.�7 ��%�)

태음
�2�1 �7 �8

�(�5�3�.�8�5�%�) �(�1�7�.�9�5�%�) �(�2�.�5�6�%�)
�2 �3�9

�(�2�0�.�5�1�%�)

까、Eι-'-。 �4 �4 �5
�0 �1�4

�(�2�8�.�5�7�%�) �(�2�8�.�5�7�%�) �(�3�5�.�7�1�%�) �(�7�.�1�4�%�)

�T�o�e�a�l �3�2 �1�6 �1�4 ’ �2 �6�9

�- 징성일 외 �5�: 당뇨환자의 사상체질때 따률 임상 연구 �-

‘가슴이 답답하며 상부 �(얼굴 �, 목 주위 �)로 열감을

잘 느낀다’라는 것에서는 �1�8 명 �(�2�7�.�2�7�%�) 가 있었다�.
‘기침이나 가래’는 少陰 �1�\�(�4 명 �, �3�0�.�7�7�%�) 과 太陰 �A�(�8

명 �, �2�1�.�6�2�%�) 에게서 다소 나타났다 �.

‘음식올 먹어도 곧 허기가 진다’는 중상은 少陽 �A
�1�8�.�7�5�0�/�0�(�3 명 �)보다 少陰�A �4�2�.�8�6�%�(�6 명 �)과 太陰�A

�2�9�.�7�3�0�/�0�(�1�1 명 �)에게서 많이 나타났으며 �(�T�a�b�l�e �2�2�)�, ‘음

식을 잘 먹어도 수척해진다’는 것은 少陰 �A
�1�5�.�3�8�0�/�0�(�2 명 �)보다는 少陽 �A �2�5�.�0�0�%�(�4 명 �)과 太陰 �A
�1�6�.�2�2�0�/�0�(�6 명 �)에게서 다소 나타냈다 �.�(�T�a�b�l�e �2�3�)

‘입맛이 없어서 음식올 맛있게 벅지 않는다’는 경

�T�a�b�l�e �2�2 음식을 먹어도 곧 허기가 친다�.

우는 적었으며 �, ‘허리나 관절 �, 다리에 힘이 없거나

시린 중상이 있다’는경우는 少陽 �A�(�6 명 �, �3�7�.�5�0�%�) 과

太陰 �A�(�l�5 명 �, �4�1�.�6�7�%�) 에게도 많았으나 특히 少陰 �A�(�8

명 �,�5�7�.�1�4�%�) 에게 많았다 �.
‘다리의 살이 빠지거나 무력감을 느낀다’는 少陰

�A�(�6 명 �, �4�2�.�8�6�%�) 에게 많았으며 �,�(�T�a�b�l�e �2�4�)

‘땀을 많이 흘린다’는 少陽 �A�(�3 명 �, �2�0�.�0�0�%�) 에게는

적고 少陰 �A�(�5 명 �, �3�5�.�7�1�%�) 과 특히 太陰 �A�0�7 명 �,
�4�5�.�9�5�%�) 에게 많았고 �,

‘식은 땀 혹은 야간 수연시 땀올 많이 흘린다’는

少陽 �A�(�5 명 �, �3�1�.�2�5�%�) 에게 많고 太陰人 �(�7 명 �, �1�9�.�4�4�%�) 과

少陰 �A�(�3 명 �, �2�1�.�4�3�%�) 에게는 적었다 �.

‘피로와 전신 권태감올 많이 느낀다’는 전반적으

�(단위
�

영 �)

�T�a�b�l�e �2�3 음식물 잘 억어도 수혀해친다 �. �( 단위 �: 영 �)

�T�a�b�l�e �2�4 다리의 살이 빠지거나 무력갑률 느낀다 �(단위 �: 명 �)

�- �4�5 �-
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소양
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�0
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소양
’ �7 �2 �2

�0 �1�6�(�3 �\�.�2�5�%�) �(�4�3�.�7 ��%�) �(�1�2�.�5�0�%�) �(�1�2�. ��0�%�)

태음
�1�7 �1�1 �8

�3�9�(�4�3�.�5�9�%�) �(�2�.�5�6�%�)
�2

�(�2�8�.�2�1�%�) �(�2�0�.�5�1�%�)

소음
�2 �6 �4 �2

�1�4
�(�1�4�.�2�9�%�) �(�4�2�.�8�6�%�) �(�2�8�.�5�7�%�) �(�1�4�.�2�9�%�)
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�- 사상찌질의학회지 채 �1�3 권 쩨 �3호 때 �1 �-

로 많았는데 少陽 �A�D명 �, �4�3�.�7�5�%�) 과 太陰人�(�1�9 명 �,

�5�1�.�3�5�%�) 보다는 少陰 �A�(�9 명 �, �6�4�.�2�9�%�) 에게 특히 많았다 �.
‘호홉이 짧아 숨쉬는 것이 힘든 경우가 자주 있

다.’는少陽 �A�(�l 명 �, �6�.�2�5�%�) 과 太陰 �A�(�3 명 �, �8�.�1�1�%�) 에

게는 적었고 少陰 �A�(�3 명 �, �2�1�.�4�3�%�) 에게서 다소 나타

났다 �.
‘불연증으로 힘든 경우가 자주 었다.’는少陽 �A�<�6

명 �, �3�7�.�5�0�%�) 이 太陰 �A�(�8 명 �, �2�2�.�2�2�%�) 과 少陰 �A�(�3 명 �,

�2�1�.�4�3�%�) 보다 많았다 �.
‘몸이 자며 추위를 많이 탄다 .’는 少陽 �A�(�5 명 �,

�3�1�.�2�5�%�) 과 太陰 �A�(�1�1 명 �, �2�9�.�7�3�%�) 보다 少陰人�(�7 명 �,

�5�0�.�0�0�%�) 에게 특히 많았다 �.

‘가슴이나 손바닥 �, 발바닥에 열감올 많이 느낀다 .’

는 少陽 �A�(�3 명 �, �1�8�.�7�5�%�)�, 太陰 �A�(�9 명 �, �2�4�.�3�2�%�)�, 少陰 �A
�(�4 명 �, �2�8�.�5�8�%�) 이었다 �.

�3�) 당뇨병 밭영전과 비교해 변화된 발병후의 상태륨

묻는문항 �.
‘소변량 혹은 소변횟수가 발병 이전보다 많이 늘

었다’는 少陽 �A�(�6 명 �, �3�7�.�5�0�%�) 과 太陰 �A�(�l�4 명 �,

�3�5�.�8�9�7�%�) 보다 少陰 �A�(�7 명 �, �5�0�. α�)�%�) 에게 많았으며

�(�T�a�b�l�e �2�5�)�, ‘발병이후 체중이 많이 줄었다’는 少陽 �A

�T�a�b�l�e �2�5 소변량 혹은 소변횟수가 발병 이전보다 많이 늘었다

�(�4 명 �, �2�5�.�0�0�%�) 과 太陰 �A�<�9 명 �, �2�3�.�0�7�7�%�) 보다 少陰�A�(�6

명 �, �4�2�.�8�6�%�) 에게 많았으며 �(�T�a�b�l�e �2�6�)�, ‘당뇨병 발생 �2

�-�3 년 전부터 갑자기 체중이 많이 늘었다 .’는少陽

�A은 전혀 없었으며�, 太陰 �A�<�9 명 �, �2�3�.�0�7�7�%�) 도 적었고�,

少陰 �A�(�6 명 �, �4�2�.�8�6�%�) 에게 많았다 .π �a�b�l�e �2�7�)

‘발병이후 식욕이 매우 좋아졌다 .’는少陽 �A�(�3 명 �,
�1�8�.�7�5�%�)�, 太陰 �A�<�5 명 �, �1�2�.�8�2�%�)�, 少陰 �A�<�3 영 �, �2�1�.�4�3�%�)

모두 적었으나 少陽�A과 少陰 �A이 太陰 �A 보다 약

간 비율이 크게 나왔으며π�a�b�l�e �2�8�)�, ‘발병 전에 비해

발병 후 땅이 많아졌다 .’는少陽 �A�(�2 명 �, �1�2�.�5�0�%�) 과 太

陰 �A�(�4 명 �, �1�1�.�1�1 �%�) 보다 少陰�A�(�3 명 �, �2�1�.�4�3�%�) 에게 다소

나타났다 �.

�4�) 합병증셰 중에서 당뇨병률 진단 받은 미후메 생
긴훌상

‘팔이나 다리의 증상’중에서는 少陽 �A�<�7 명 �, �5�0�.�0�0�%�)�,

太陰 �A�(�2�5 명 �, �6�4�.�1�0�%�) 과 특히 少陰 �A�<�1�1 명 �,�7�8 꺼 �%�) 에

게 많이 나타나는데 �, 少陽 �A�(�7 명 �, �5�0�.�0�0�%�)�, 太陰人�(�2�3

명 �, �5�8�.�9�7�%�)�, 少陰 �A�o�o 명 �, �7�1�.�4�3�%�) 모두 ‘팔다리의 저

립 �(쥐가 잘나거나 좌골신경통 둥의 증상 �) ’이 많았으

며 �, ‘감각 저하’는 少陽 �A은 없고 太陰 �A�(�2 명 �,�5�.�1�3�%�)

과 少陰 �A�O 명 �,�7�.�1�4�%�) 에게 조금 있었다 �. 시력장애는

�(단위 �: 명 �)

�T�a�b�l�e �2�6 체중이 감소했 다 �. �( 단위 �: 영 �)

�- �4�6 �-
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�0

태옴
�1�2 �1�9 ’ �0

�3�9
�(�3�0�.�7�·�7�%�) �(�4�8�.�7�2�%�) �(�1�2�.�8�2�%�) �(�0�.�0�0�%�)

�3

소음
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�1�4
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�- 징성일 외 �5
‘ 당뇨환자의 사상혜짙에 따른 입상 연구 �-

�T�a�b�l�e �2�7 채종이 증가했다 �. �(단위 �: 명 �)

�T�a�b ’ �e�2�8 식욕이 좋아졌다 �. �(단위 �r 명 �)

少陽人�(�8 건 �)과 太陰 �A�<�2�1 건 �)보다 少陰�A�(�l�3 건 �)에게서

전반적으로 많이 나타났고 �, 少陽 �A은 밤눈이 어두워

지거나 백내장이 발생하는 경향올 보이고 �, 太陰�A은
눈이 가렵거나 밤눈이 어두워지는 경향을 보였으며

少陰 �A은 전반적으로 모두 조금씩 많았다 �. 청각장애
는 少陽 �A�(�8 건 �)�, 太陰 �A�(�1�5 건 �)�, 少陰 �A�(�6 건 �)에게서 고

루 나타났고 �, 땀의 이상에서는 ‘간혈적으로 식은 땀

이 난다’는환 �A�K�2�1 명 �, �3�0�.�4�4�%�) 가 많았으며 �, 특히 少

陽 �A�(�6 명 �, �3�7�.�5�0�%�) 과 太陰 �A�(�1�2 명 �, �3�0�.�7�7�%�) 이 少陰人

�(�3 명 �, �7�.�1�4�%�) 에게서보다 잦았다�. ‘피부 �(항무 �, 음부 �,
전신동 �)의 가려웅이나 습진 둥의 피부병’은 �2�2 명

�(�3�1�.�8�8�%�) 에게서 있었는데 �, 少陽 �A�<�6 명 �,�3�7�.�5�0 �%�) 과 少

陰 �A�(�5 명 �, �3�5�.�7�1�%�) 이 太陰 �A�(�1�1 명 �, �2�8�.�2�1�%�) 보다 잦았

다�. 생리불순을 호소하는 환자는 매우 적었으며�, 성
문제에서 ‘발기부전’올 호소한 환자가 �1�0 명 �(�%�) 이었

고 �, 少陽 �A�(�1 명 �, �%�) 은 적었고 太陰 �A�(�6 명 �, �%�) 과 少陰

�A�<�3 명 �, �%�) 에게 다소 나타녔다 �. ‘성욕감퇴’는 �2�7 명

�(�3�9�.�1�3�%�) 으로 주로 少陽 �A�(�9 명 �, �5�6�.�2�5�%�) 이 太陰人 �(�1�4

명 �, �3�5�.�9�0�%�) 이나 少陰 �A�(�4 명 �, �2�8�.�5�7�%�) 보다 잦았다�. 치
주질환중에서는 잇몸염증올 호소한 환자가 �2�1 명

�(�3�0�.�4�3�%�) 로 다소 많았고 이 중 少陽 �A�(�7 명 �, �4�3�.�7�5�%�) 이

太陰 �A�(�1�0 명 �, �2�5�.�6�4�%�) 이나 少陰 �A�(�4 명 �, �2�8�.�5�7�%�) 보다

많았다 ‘체중감소’는�1�7 명 �(�2�4�.�6�4�%�) 에게서 나타났는

데 少陽人 �(�3 명 �, �1�8�.�7�5�%�) 이나 太陰 �A�(�9 명 �, �2�3�.�0�8�%�) 보다

는 少陰�A�(�5 명 �, �3�5�.�7�1�%�) 에게서 잦았다 �.

�N�. 고 찰

廳 �J�1�f�( 病 �(�D�M�, �d�i�a�b�e�c�e�s �m�e�l�l�i�c�u�s�) 이란 인슐린의 생물학

적 효과의 감소로 인하여 발생하는 고혈당의 상태

를 의미하며 �, 당뇨의 분류는 일반적으로 제 �l 형 �( 인

슐린 의존형 당뇨병 �)과 제 �2 형 �(인슐린 의존형 당뇨

병�) �2 가지로 구분한다
�2�8�)

임상양상은 多食 �, 多欲 �, 多 �J�1�f�( 둥의 특징적 증상

과 갈증 �, 피곤 찍용�Q民 �, 전신권태 �, 무력감 �, 체중감소 �,
음부소양감 �, 당뇨병성 케톤산중 퉁이 있다 �. 그외
종기 �, 아구창 같은 감염올 받기 쉽고 �, 시력장애 �,
팔다리저린증상 �, 장딴지의 경련 �, 구취 �, 잇몸출혈 �,
성욕감퇴 �, 월경 이상 따위의 중세도 볼 수 있습니
다에

�f쩍휩은 消觀善 �i�l�l 하고 짧而多歐하는 �1�*�1 펴이며 消

는 燒로 태운다는 뭇이며 젊은 口꿇을 의미한다 �. 한
의학적 측면에서 당뇨병올 관찰하연�, 그 발현하는

증상의 유사합 때문에 �i�f�l�m 의 범주에 속한다고 볼
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수 있는데
�2�2�)�,
이는 젊而多軟 �, 消짧善웹�1�, 小便頻數동

의 소갈중상이 서양의학의 당뇨병에서 말하는 三多

중상�t多散 �,多 �l�I�J�< 多食�)과 유사하고 당뇨병의 만성합병

중이 消�#훌簡쩔證과 일치하는 부분이 많기 때문인것

으로 사료된다
�3�0�)
그러나 廳原病은 고혈당상태 및

이에 수반되는 대사장얘가 장기적으로 지속되는 질

환이지만
�m �i업젊은 당뇨올 포괄한 광범위한 證候꾼

이다 �. 소갈은 인체 내부의 操熱에서 기인된 소모성

만성질환이다�, 그런 까닭에 소갈 당뇨병올 포팔하는

넓은 범위의 병증이다
�2�9�)

기존의 證治톨훌學에서는消젊중상올 三消라 하여

上消는 없而多欲 �, 中消는 消觀善 �M�f�f�k 食 �{양常 身體擾

짧 �, 下消는 협而 �M�e數有짝油 �(觸目�)로 분류하고
�2�9�)�,
그

외 形폼으로
‘

�1�J�i�!�j 消者없’-뼈二’
�3�2�)
라하여 �m�� 多 �l�I�J�< 하

는 師消와 �, 善食 �f�f�i�j 훌하는 食休 �, 그리고 뭘中 �, 蟲젊 �,
酒홈 �n 젊퉁으로 세분한 것과는 달리 東武의 �r束

醫흉世保元」 에서는 不同한 체질마다 不同한 이름

으로 구분하였는데 �, 太陰 �A의 당뇨병올 二熱病의 �t 헛
證 �(候熱病 �)이라고 하고 �, 少陰 �A의 廳않病을 少陰病證

의 食消라 했으며 �, 少陽 �A의 당뇨병올 上消 �, 中消 �,

下消로 구분하였다
�3�3�)

李濟馬는 �m잃病에 대하여 각 체질별로 發病의

樣相이 다름올 �r�J�'�k 뽑뚫世保元」 에서 밝히고 있으

며 �, 그 중 少陽 �A의 消없病에 대해서는 上 中 �f
�f혐의 개념올 도입해 설명하고 �, 太陰 �A에 대해서는

없���- 뼈二하는 �l�J�i�I�j�i 업의 중상올 위주로 媒熱을 論하였

으며 �, 少陰�A에서는 食消에 대한 중상을 論하였다 �.

그러므로�r�, 뚫世保元」 에서 보는 바와 같이 少陽 �A
은 전형적인 消없중상�t多欲 �, 多食 �, 多 �l�I�J�< 둥�)올 비롯

한 다양한 임상증상이 발현되며 �, 太陰�A은 師消중상

이�, 少陰�A은 食消 중상이 주로 발현될 것으로 추측

된다 �. 이런 점에서 당뇨병 환자에 있어 임상증상의

특징적인 유형이 四象體質에 따라 분류 가능하리라

예상되며 �, 또한 이러한 결과를 토대로 한 입상적 웅

용도 가능하리라 여겨진다�. 저자는 이러한 가능성으

로 당뇨환자를 대상으로 본 설문을 조사하여 상관

성을 보려 하였다 �.

�1�. 당뇨일잉륭상 실문

�1�) 초기 자각 종상

�r東뽑옳世保元」 에서는 少陽 �A 소갈에 대해 언

급한 부분이 많아 少陽 �A에서 당뇨 초기 자각증상

발생빈도가 타 체질에 비해 높올 것으로 예상했으

나 다른 체질도 대부분 초기중세를 유사한 정도로

느끼는 것으로 나타났으며 �r�, 東흩훌훌훌 �f�t�I�: 保元 �j 에서

少陽 �A은 上中消의 전형적인 당뇨중상올 특정으로

하므로 초기자각증상에서 三多중상의 비율이 타 체

질에 비해 높올 것으로 예상했는데 �, 少陽 �/ ＼은 젊

효〉피로감〉저립〉多歐 �, 太陰�A은 피로감〉갈증〉多

없���> 多행 �, 少陰�A은 피로갑〉저립≫ 갈중〉다뇨의

비율이 높게 나타나 少陽 �A은 전형적인 �m�f�t 이나
多 �l�I�J�< 같은 三多중상이 주로 보이지만 �, 太陰 �A과 少陰
�A은 피로감 혹 전신권태 �, 팔 다리 저림 等이 이보

다 더 많이 호소하는 것으로 나타났다 �.

�2�) 음식 식욕

欲食과 �� 愈에 관한 문항 중 〈당뇨병과 동반되는

중상〉의 설문에서 ‘음식올먹어도 곧 허기가 진다’는

중상은 少陽 �A은 ‘

�m뚫훨웬�l
’

하고 少陰�A은 ‘欲食�{감’�,연-’

하여 식욕이 增 �j�m 할 것으로 기대했으나 少陽�A보다
少陰�A과 太陰�A에게서 많이 나타났으며 �,�< 발병후 상
태〉의 설문에서 ‘發病이후食愈이 매우 좋아졌다.’는

질문에도 역시 少陽�A과 少陰人의 식욕이 增 �J�J�u 할 것

으로 기대했으나 ‘좋아졌다’라고하는 사랍은 少陰 �A
이 다른체질에 비해 약간 높올 뿐 차이가 없이 少陽

�f�,�.�.�, 太陰 �f�,�.�.�, 少陰�A 모두 적게 나왔으며 보통이라는

웅답이 많아 식욕에서는 상관성이 나타나지 않았다�.

�3�) 체중
�r東짧흉世保元」 에서 少陰人 食해는 때�;食 �{암힘하

고 �r�� 睡’한다 했으나 少陽 �A은 먹는것에 비해 살이

안쩌고 수척해진다하였으므로 少陽 �A이 타 체질에

비해 체중감소경향이 클 것으로 기대했는데 �, ‘음식

을 잘 억어도 慶解해진다’의 질문에는 少陰 �A보다는
少陽 �A이 많았으며 �, ‘발병이후 체중이 많이 줄었다’

는 질문에는 그렇다고 한 경우가 少陽 �A과 太陰 �A
보다 少陰 �A�.�(�6 명 �, �4�2�.�8�6�%�) 에게 많았다 �.

東武는 食消를 浮睡에 포함하여 설명하므로 少陰

�A의 당뇨전 체중증가가 타 체질에 비해 높은가를

살폈는데 �, ‘당뇨병 발생 �2�-�3 년 전부터 갑자기 체중

이 많이 늘었다 .’는少陽 �A은 전혀 없었으며�, 太陰 �A
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�(�2�3�.�0�8�%�) 도 적었고�, 少陰 �A�(�4�2�.�8�6�%�) 에게 많은 것으로

나타났다 �.

�4�) 소변

�r東짧홉世保元」 에서 少陰 �A은 소갈에 소변은

언급이 없으나 �, 少陽 �A은 上消에 “휩引없�;常多 小便

數而少 �"�. 中消에 “消觀善웹�l 欲食倍힘� 不生 �J�I�l�l 肉 不홉

煩 小便數而밟 �"�. 下消에 “없而民數 有쩔油”하여 少

陽�A이 小便數하다 하였고 有합油하여 소변자체에

도 이상이 있음을 말하고 있으며 �, 太陰�A은 消없病

에 ‘小便反多如歐水一斗 �I�J 、使亦一斗’하여 마시는

양에 비해 소변량이 많아진다고하여 小便頻數이나

소변색질의 이상은 少陽 �A이 많고 �, 太陰�A인 소변량

에서 타 체질에 비해 크게 나타날 것으로 기대했는

데 �, 頻행에 있어서는 少陽 �A에 비하여 太陰 �A과 少

陰�A에게 자주 나타났으나 특히 심하다고 대답한

경우는 少陽 �A과 少陰�A에게서 다소 나타났고 �, 小便
色에 있어서는 少陽�A은 주로 맑거나 다소 흙은 편

이며 탁하며 흰 부유물이 다소 나타나고 �, 太陰�A은
맑거나 황색으로 간혹 탁하며 흰 부유물이 나타나

고 �, 少陰 �A은 주로 맑고 간혹 황색이거나 탁하며 부

유물이 나타난다고 하였다 �.
小便量에 있어서는 대부분 ‘正땀’이나�, ‘마시는 물

보다 소변량이 더 많다’는 경우는 太陰 �A�(�4 명 �,

�9�.�0�9�%�) 와 少陰 �A�(�1 명 �, �6�.�2�5�%�) 에게서만 조금씩 나타났

고 少陽 �A은 없는 특이성은 보이고 �, 당뇨발병 이후

에 ‘小使量혹은 小便回數가 발병 이전보다 많이 늘

었다’는질문에는 少陽λ、과太陰 �A보다 少陰λ‘에게

많았다�.

�5�) 음 수
�r東隨옳 �t�I�f�: 保元」 에서 少陰人은 없�;食倍常이라는

말만 있고 갈증이나 음수에 관한 구체적인 내용은

없으나 �, 少陽�A은 “없而民數올 큰 특정으로 하고 �,
太陰 �A은 ”媒熱病引軟 小便多 大便秘“한다少陰 �A
보다는 少陽 �A과 太陰�A이 갈증의 비율이 클것으로

예상했는데 �, ‘갈중이 심한가’의 질문에 ‘아니다’�, ‘보

통이다’ �(�6�9 명중 �5�2 명 �)라는 대답이 많았으며 ‘그렇

다’�, ‘매우 그렇다’는 少陽 �A은 �1�8�.�7�5�%�(�3 명 �)�, 太陰 �A
�2�4�.�3�2�%�(�9 명 �)�, 少陰 �A �2�1�.�4�3�%�(�3 명 �)로 나와 예상과 다

르게 나왔다 �. ‘물올 많이 마시냐’는 질문에 있어서는

‘아니다’ ‘보통이다’ �(�6�9 명중 �4�7 명 �)라는 대답이 많았으

며 ‘그렇다’�, ‘매우 그렇다’는 少陽 �A은 �3�1�.�2�5�0�/�0�(�5 명 �)�,

太陰�A �2�8�.�2�1�%�(�1�1 명 �)�, 少陰人 �2�8�.�5�7�0�/�0�(�4 명 �)로 나와 少陽

�A인 타체질에 비해 다소 많이 마시는 것으로 나왔다 �.

위의 내용을 살펴보면 �, 당뇨초기중상에서는 少陽

�A은 전형적인 陽효이나 多 �}�)�j�( 같은 三多중상이 주로

보이고�, 太陰 �A과 少陰 �A은 전형적인 중상보다는 팔

다리 저립�, 전신권태 �, 피로감 둥을 더 많이 호소하는

경향성이 나타나는 것을 볼 수 있었다�. 음식 식욕에

서는 ‘음식올먹어도 곧 허기가 진다’‘發病이후 �f ￥

愈이 매우 좋아졌다 .’는 문항에 少陰 �A이 다른 체질

보다 비교적 높게 나와 少陰 �A이 欲食 �{암常의 특징

올 찾아 볼 수 있었다 �. 체중에서는 ‘음식올잘 먹어

도 수척해진다’는문항에는 少陽 �A�, ‘당뇨병 발생 �2

�-�3 년 전부터 갑자기 체중이 많이 늘었다 .’ �, ‘발병이

후 체중이 많이 줄었다’는 문항에서는 少陰 �A이 比

較的 높게 나왔다 �. 이는 少陽 �A은 �f캠짧흉-웹l 敢食 �f암
常 不生 �J�I�I�l�f 처하고 �, 少陰人의 食뼈는 �0�: 食倍힘� 浮睡

이라는 차이 때문으로 보인다 �. 소변문항에서는 크게
경향성을 찾올 수는 없었는데�, 小便頻歡에 있어서는

少陽�A에 비하여 오히려 太陰 �A과 少陰�A에게 자주

나타났으나 특히 심하다고 대답한 경우는 少陽 �A과
少陰�A에게서 다소 나타났고 �, ‘마시는 물보다 소변

량이 더 많다’는 경우는 太陰人 �(�4 명 �, �9�.�0�9�%�) 와 少陰

�A�O 명 �, �6�.�2�5�%�) 에게서만 조금씩 나타났고 少陽�A은
없는 특이성은 보였다 �. 음수에서는 少陽�A의 多젊하

고 �, 太陰人은 引軟이라는 특징적 경향성을 찾아볼

수없었다 �.
즉 少陽 �A의 경우에는 전형적인 당뇨병의 중세

가 전반적으로 많이 나타녔으며 �, 한의학에서 말하

는 상소와 하소의 중상이 많음올 볼 수 있고�, 太陰

�A은 당뇨와 함께 다양한 겸증이 나타나면서 폐소

의 중상이 나타남을 볼 수 있고 �, 少陰 �A은 식소와

함께 허로의 증세가 많이 나타나는 것으로 볼 수

있었다 �.

이상에서 살펴본 것과 같이 당뇨병은 그 임상증

상이 다양하나 서양의학에서는 인슐린의존에 따라

�I 형 �n 형올 위주로 나누어 관리하고 있다 �. 따라서

당뇨병 관리에 있어서 체질에 따른 차별화 된 치료
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및 관리가 요구된다 �. 저자는 이러한 필요로 본 연구

를 시작하였고 �, 추후 이에 대한 지속적인 연구가 펼

요할 것으로 생각된다�.

�v�. 결 론

당뇨병환자의 사상체질에 따른 새로운 유형을 설

립하기 위하여 당뇨병환자 �6�9 명올 대상으로 사상체

질분류를 하고 �, 당뇨 임상중상 설문지를 실시하여

다음과 같은 결론올 얻었다 �.

�1�. 당뇨초기증상에서는 少陽�A은 전형적인 �a 강 �f�i�E 이나

多 �1�* 같은 三多중상이 주로 보이고 �, 太陰�A과 少

陰 �A은 전형적인 중상보다는 팔다리 저림 �, 전신

권태 �, 피로감둥을 더 많이 호소하는 것으로 나타

났다

�2�. 음식 식욕에서는 ‘음식을먹어도 곧 허기가 진다’

‘發病이후食愈이 매우 좋아졌다 .’는문항에 少陰

�A이 다른 체질보다 비교적 높게 나왔다 �.

�3�. 체중에서는 ‘음식을잘 먹어도 수척해진다’는문

항에는 少陽 �A�, ‘당뇨병 발생 �2�-�3 년 전부터 갑

자기 체중이 많이 늘었다 .’ �, ‘발병 이후 체중이 많

이 줄었다’는 문항에서는 少陰 �A 比較的 높게

나왔다 �.

�4�. 소변문항에서는 크게 경향성을 찾을 수는 없었는

데�, 小便頻數에 있어서는 少陽 �A에 비하여 오히

여 太陰 �A과 少陰 �A에게 자주 나타났으나 특히

심하다고 대답환 경우는 少陽 �A과 少陰�A에게서
다소 나타났고 �, ‘마시는 물보다 소변량이 더 많

다’는 경우는 太陰 �A�(�4 명 �, �9�.�0�9�%�) 와 少陰 �A�O명 �,

�6�.�2�5�%�) 에게서만 조금씩 나타났고 少陽�A은 없는

특이성은 보였다 �.

�5�. 음수에서는 少陽�A의 多젊하고 �, 太陰 �A은 引歐

이라는 특징적 경향성을 찾아볼 수 없었다

당뇨병에서 사상체질에 따른 임상유형의 가능성

이 있다고 볼 수가 있으며 이에 대한 추후 연구가

필요하다고 생각된다 �.
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