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�I
�A�b�s�t�r�a�c�t �I

�T�h�e �S�t�u�d�y �o�n �t�h�e �C�l�i�n�i�c�a�l �A�p�p�l�i�c�a�t�i�o�n �o�f �t�h�e �M�e�t�h�o�d�s �o�f
�S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n �D�i�a�g�n�o�s�i�s

�l�m�g �W�o�n�-�g�y�o�' �K�i�m �.�.�b�n�g�-�w�o�o�n

�D�e�p�l�. 이 �S�a 잃�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �C�o�l�l�e�g�e 이 �O�r�i�e�n�t�a�l �M 때잉 �n�e�. �D�o�n�g�-�E�u�i �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y�.

�B�a�c�k�g�r�o�u�n�d �a�n�d �P�u�r�p�o�s�e
�, �S�a�s�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�s �d�i�v�i�d�i�n�g �i�n�d�i�v�i�d�u�a�l�'�s �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s �i�n�t�o �f�o�u�r �c�a�t�e�g�o�r�i�e�s�. �D�e�t�e�r�m�i�n�a�t�i�o�n �o�f �a�n

�i�n�d�i�v�i�d�u�a�l ’

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

�I�n �t�h�i�s �s�t�u�d�y�, �W�e �i�n�v�e�s�t�i�g�a�t�e�d �h�o�w �d�i�f�f�e�r�e�n�t �t�h�e �a�p�p�l�y�i�n�g �r�e�s�u�l�t�S �o�f �t�h�e �t�h�r�e�e �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �s�t�a�n�d�a�r�d�s�-�t�h�e �y�o�n�g�-�m 여容
혔 �)�, �t�h�e �b�o�d�y �t�y�p�e�( 뻐形�)�, �a�n�d �t�h�e �m�i�n�d�( 心性 �)�-�a�r�e �a�n�d �w�h�a�t �t�h�e �i�n�t�e�r�-�d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �s�t�a�n�d�a�r�d �a�g�r�e�e�m�e�n�t �i�s�.

�M�e�t�h�o�d�s
‘ �3�6 �p�a�t�i�e�n�t�s �i�n �c�e�r�e�b�r�a�l�-�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�, �a�d�m�i�t�t�e�d �i�n�t�o �t�h�e �D�o�n�g�-�E�u�i �K�o�r�e�a�n �h�o�s�p�i�t�a�l �f�r�o�m �1�. �M�a�y�. �2�0�0�0 �t�o �1�2�.

�O�c�t�o�b�e�r�. �2�0�0�0�, �w�e�r�e �d�i�a�g�n�o�s�e�d �b�y �t�h�r�e�e �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �s�t�a�n�d�a�r�d�s �- �t�h�e �y�o�n�g�-�m�o�( 容銀�)�, �t�h�e φ�d�y �t�y�p κ體形�)�, �a�n�d �t�h�e

�m�i�n�d�(�, 心性 �)�. �E�a�c�h �p�a�t�i�e�n�t �w�a�s �t�r�e�a�t�e�d �b�y �S�a�s�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�. �T�h�e �a�g�r�e�e�m�e�n�t �o�f �t�h�e �f�i�n�a�l �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l

�d�i�a�g�n�o�s�i�s �a�n�d �t�h�e �r�e�s�u�l�t �o�f �e�a�c�h �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �s�t�a�n�d�a�r�d �w�a�s �a�n�a�l�y�z�e�d�.

�R�e�s�u�l�t�s
�l 꺼�1�e �n�u�m�b�e�r �o�f �T�a�e�e�u�m�i�n �w�a�s �1�3�(�4�0�.�6�%�)�, �S�o�y�a�n�g�i�n �w�a�s �1α �3�1�.�3�%�)�, �S�o�e 띠피 �n �w�a�s �9�(�2�8�.�1�%�)�.

�2�. �I�n �t�e�r�m�s �o�f �a�n�a�l�y�s�i�s �o�n �t�h�e �a�g�r�e�e�m�e�n�t �o�f �t�h�e �f�i�n�a�l �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �d�i�a�g�n�o�s�i�s �a�n�d �t�h�e �r�e�s�u�l�t �o�f �e�a�c�h �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c
�s�t�a�t�1�d�a�r�d�, �t�h�e �y�o�n�g�-�m�o�( 容銀�) �s�h�o�w�e�d �t�h�e �h�i�g�h�e�s�t �a�g�r�e�e�m�e�n�t �o�f �9�3�.�8�%�, �f�o�U�o�w�e�d �b�y �6�8�.�8�% �o�f �t�h�e �m�i�n�d�( 心性 �)�, �a�n�d �t�h�e

∞�d�y �t�y야〈뼈形 �) �s�h�o�w�e�d �t�h�e �l�o�w�e�s�t �a�g�r�e�e�m�e�n�t �o�f �5�3�.�1 �%�.
�3�. 까�1�e �y�o�n�g�-�m�o�( 容銀 �) �s�t�a�n�d�a�r�d �s�h�o�w�e�d �h�i�g�h �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �r�a�t�e �o�f �t�h�e �t�h�r�e�e �c�o�n�s�t�i�t�u�r�i�o�n�s�(�S�o�y�a�n�g�i�n�, �T�a�e�e�u�m�i�n�,

�S�o�e�u�m�i�n�) �g�e�n�e�r�a�U�y �a�n�d �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �r�a�t�e �o�f �S�o�e 띠피 �n �w�a�s �e�s�p�e�c�i�a�U�y �h�i�g�h
�T�h�e �b�o�d�y �t�y어뻐形 �) �s�t�a�n�d�a�r�d �s�h�o�w�e�d �l�o�w �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �r�a�t�e �o�f �T�a�e�e�u�m�i�n�, �a�n�d �h�i�g�h �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �r�a�t�e �o�f �S�o�e�u�m�i�n�.
끼�1�e �m�i�n�d�( ι性 �) �s�t�a�n�d�a�r�d �s�h�o�w�e�d �l�o�w �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �r�a�t�e �o�f �S�o�e�u�m�i�n

�4�. �I�n �t�e�r�m�s �o�f �a�n�a�l�y�s�i�s �o�n �t�h�e �a�g�r�e�e�m�e�n�t �o�f �i�n�t�e�r�-�d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �s�t�a�n�d�a�r�d �r�e�s 띠 �t�, �t�h�e �y�o�n�g�-�m�o�( 容혔�) �a�n�d �t�h�e �m�i�n�d�( 心性 �)

�s�h�o�w�e�d �t�h�e �h�i�g�h�e�s�t �a�g�r�e�e�m�e�n�t�, �t�h�e �m�i�n�d�( 心性 �) �a�n�d �t�h�e �b�o�d�y �t�y 야
�(뻐形 �) �s�h�o�w�e�d �t�h�e �l�o�w�e�s�t �a�g�r�e�e�m�e�n�t�.

�5�. �I�f �t�h�e �r�e�s�u�l�t�s �c�o�m�e �o�u�t �t�h�a�t �t�h�e �t�h�r�e�e �d�i�a�g�n�o�s�t�i�c �s�t�a�n�d�a�r�d�s �h�a�v�e �n�o �c�o�n�c�e�n�t�r�a�t�i�o�n �o�n �o�n�e �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�, �i�t �w�a�s

�e�f�f�e�a�i�v�e �t�o �c�h�o�o�s�e �t�h�e �r�e�s�u�l�t �o�f �t�h�e �y�o�n�g�-�m 여容銀 �) �s�t�a�n�d�a�r�d�. �I�f �i�t �i�s �t�h�e �c�a�s�e �t�h�e �r�e�s�u�l�t �o�f �i�n�t�e�r 녕�i�a�g�n�o�s�t�i�c �s�t�a�n�d�a�r�d
�a�g�r�e�e�d �m�o�r�e �t�h�a�n �t�w�o�, �i�t �w�a�s �b�e�t�t�e�r �t�o �f�o�U�o�w �t�h�e �t�w�o �a�g�r�e�e�d �t엉띠 �t �t�h�a�n �t�o �f�o�U�o�w �t�h�e �r�e�s�u�l�r �o�f �o�n�e �s야�c�i�f�l�c

�c�h�a�r�a�a�e�r�i�s�t�i�c �s�t�a�n�d�a�r�d�.

�K�e�y �w�o�r�d�: �T�a�e�u�m�i�n�, �S�o�y�a�n�g 띠 �, �S�o�e�u�m�i�n�, �y�o�n�g�-�m�o�, �b�o�d�y �t�y�p�e�, �t�h�e �m�i�n�d

� 동의대학교 한의과대학 사상채질과
교신저자 �, 정원교 주소�) 부산 진구 양정�4동 산에�5�-�1 번지 동의대학교 부속한방병원 사상채질과 �T�e�l�) �0�5�1�-�8�5�0�-�8�6�4�0 �E�-�m�a�i�l�) �j�w�g�7�4�1�7�@
�h�a�n�m�a�i �I�. �n�e�t

�- �3�4 �-



정원교 외 �1 �: 四훌 �I�!�!�� ���t�I�i�;�!�( 캄훨�, 빼 �.���"�'�, 心양
�)
의 �1�I�,�*�i�!�H 훌用에 관한

�6�J�I�'�1�'�C �-

�I�. 績 뚫

이”는 사람을 태양인 �, 태음인 �, 소양인 �, 소음인의

네 가지 체질로 구분하여 각각 성정의 편차로 인해

廳局의 대소가 나타나고 이로 인해 사상인 각각의

생리 �, 병리에 차이가 있다고 하였으며
�2�)

’ 〈東醫홉世

保元 � 辦證論〉에서는 體形氣象 �, 性質才幹 �, 體質病

證�, 힘心 �, 完寶無病의 순서로 체질진단을 위한 기준

을 제시하였다 �. 그러므로 이”이후의 사상체질 진단

법 연구는 대부분 외형 �심성�중의세 가지 범주

에서 벗어나지 않고 있는데
�3�)�,
외형에 대해서는 체형

과 용모의 실제 계측을 통한 각 체질별 이미지 정

형화 연구가 진행되고 있으며
�4�-�1�2�)

’ 심성에 대해서는

자기보고식 설문조사 기법이 웅용된 사상변증설문

조사지 �(�1�)�, �Q�S�C�C �I�, �Q�S�C�C �I�J 에 관해 많이 연구되고

있으며”낀 증에 대해서는 체질증과 체질병증에 대

한 원리적 연구 및 체질별 임상증상 유형에 관해

연구되고 있다
�2�.�2�1�-�3�4�)

이처럼 사상체질 진단법의 개별적인 부분에 대해

서는 그 동안 많은 연구가 진행되어 왔으나 각각의

진단법을 종합적으로 활용하기 위한 임상적 중요도

나 비중에 대한 연구는 부족하였다고 생각된다 �.

이에 저자는 �2�0�0�0 년 �5 월 �1 일부터 �2�0�0�0 년 �1�0 월 �3�1

일까지 동의대학교 부속한방병원에 입원한 환자 중

발병 후 �7 일 이내에 내원하여 뇌경색으로 진단받고

입원치료한 환자 �3�6 명에 대하여 용모 �, 체형 �, 심성의

진단기준을 적용하여 각 진단기준결과와 최종 체질

진단결과간의 일치도를 분석하였다 그 결과 사상체

질 진단법의 임상적 적용에 대한 몇 가지 지견올

얻어 이에 보고하는 바이다 �.

�I�I�. 뻐究對훌 및 方法

�1�. 흙몇對훌
�2�0�0�0 년 �5월 �l 일부터 �2�0�0�0 년 �1�0 월 �3�1 일까지 동의

대학교 부속한방병원에 입원한 뇌경색환자 �3�6 영을

대상으로 하였으며 환자의 요건은 다음과 갇다
�1�) �c�r�, �M�R�J 소견 �: 뇌경색 환자

�2�) 발병시기 발병 �7 일 이내에 내원한 환자
�3�) 의식정도 �: �m�e�n�t�a�l �g�r�a�d�e 를 �c�o�m�a�, �s�e�m�I�C�o�m�a�, �S�c�u�-

�p�o�r�, �d�r�o�w�s�y�, �d�u�l�l�, �c�l�e�a�r 의 �6가지로 분류할 때 �d�r�o�w�s�y�,

�d때 �, �c�l�e�a�r 인 환자로 한다 �.

�4�) 병리검사소견 �: 당장 수혈을 필요로 하는 빈혈

환자와 간기능검사 수치상 집중치료가 요구되는 환

자�, 그리고 신장기능 검사상 신기능이 심하게 손상

받은 환자�, 당뇨약의 구강적 투여로는 수치조절이

불가능한 환자 둥은 제외한다 �.
�5�) �C�h 엉 �C �X�-�r�a�y 소견� 폐암 �, 폐결핵 �, 폐농양 �, 폐기종 �,

늑막염 등 정밀검사가 요구되는 자는 제외한다
�6�) �E�K�G 소견 �: 급성 심근경색 �, 심실세동 �, 심허혈 둥

심장에 대한 집중치료가 요구되는 자는 제외한다 �.
기 양방의 중풍치료를 병행한 환자는 제외한다

�(단 �, 발병초기에 임시적으로 혈압강하제를 쓴 경우

는 예외 �)�.

�2�. 맑몇方法
�1 �) 체질진단

연구를 위해 용모�체형 �심성의세 가지 진단기

준올 위한 기본 양식을 구성하였으며 �, 그 내용은 사

상의학회지에 게재된 기존의 연구내용 중 임상에서

활용하기 쉬우연서도 보편적인 내용을 위주로 하였

는데�, 용모는 고 퉁
�4�)
과 홍 둥

�9�.�1�1�)
의 연구결과를 위주

로 하였고 �, 체형은 허 둥
�3�)�.�3�7�)

의 체간측정법올 채택

하였으며 �, 심성은 사상체질분류검사지 �(�Q�S�C�C �l�J�)의 표

준화 연구
�1�)

중 문항적격도가 높은 문항과 저자가

입상적으로 자주 활용하는 문항을 추가하였다 �.
체질진단은 다음과 같은 과정을 거쳐 실시하였다
�@ 초진시 용모 � 체형 � 심성의 세 가지 진단기준

을 환자에게 적용
�@ 세 가지 진단기준의 결과 중 가장 적합하다고

저자가 판단한 결과를 채돼하였으며 이에 근거한

사상체질적 중풍치료를 �2주간 시행
�(�3�)�2 주간의 치료 후 병증지표 합계접수가 호전된

경우 초진시의 체질로 확진

�2�) 평가방법

평가를 개시한 시점으로부터 �2주간 사상체질처방

을 복용하여 병증지표의 합계접수가 호전된 �3�2 명을

체질이 확진된 것으로 보고 �, �3�2 명에 대한 체질결과

와 용모 � 체형 � 심성 기준별 체질결과간 일치도를

분석하여 각 기준별 체질진단 기여도를 조사하였다 �.
병증지표는 송얘

�)

과 최 등
�3�9�)
의 연구를 참고하여 대

�3�5



�4�0 �-�4�9 �5�0�- ��9 �6�0 �-�6�9 �7�0�-�7�9
�8�0Á8

성별 이상 합계�(�%�) �(�%�) �(�%�) �(�%�)
�(�%�)

냥
�2 ’ �7 �2 �1 �1�7

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

여
�0 �9 �s �0 �1 �S

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

합계
�2 �6 �1�6 �7 �3�2

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

�- 사상채질의학회지 ���t�1�2 켠 채 �2효 �;�r�o�) �-

변�소변�수연�정서�한출�소화�설태의 �7가지

항목으로 구성하였으며 �, 평가개시는 뇌경색이 발병

한 후 운동마비가 더 이상 진행하지 않는 때에 실

시하였다

�3�) 기타

연령에 따른 분류는 �4�0 세부터 �1�0 세를 단위로 나

누어 �4�0 대부터 �8�0 대까지 환자를 분류하였고 �, 기왕

력은 이미 고혈압이라고 진단을 받았거나 고혈압

약을 복용한 경험이 있는 경우는 고혈압 �, 이미 당뇨

병이라고 진단올 받았거나 당뇨약을 투약 중인 경

우를 당뇨병 �, 흉부 �X선 둥을 통해 호홉기질환을 진

단받거나 신장기능검사 둥을 통해 신장질환올 진단

받은 경우를 호홉기질환과 신장질환으로 각각 분류

하였다 �.

�3�. 治홉方法
모든 환자들에게 공통적으로 침치료 및 약물치료

�(사상체질처방�)를 실시하였고 �, 환자의 상태에 따라

물리치료 및 기타 치료 �(뜸 �, 부항 �, 이침요법 �, 뇌파치
료 둥 �)를 병행하여 실시하였다 �. 약물치료는 체질병

중에 따라 처방올 웅용하였으며 �, 中風 초기이므로

훌病證 위주로 처방을 운용하였다 �.

�I�I�I�. 뻐뿔結果

�1�. 때상자 문포

�1�) 연령 및 성벌 분포

체질이 확진된 �3�2 명 중 남자가 �1�7 명 �(�5�3�.�1�%�)�, 여자

가 �1�5 명 �(�4�6�.�9�%�) 이었다�-

남자군은 �4�0�-�4�9 세가 �2명 �(�1�1�.�8�%�)�, �5�0�-�5�9 세가 �5 명
�(�2�9�.�4�%�)�, �6�0 �-�6�9 세가 �7 명 �(�4�1�.�2�%�)�, �7�0�-�7�9 세가 �2 명

�(�1�1�.�8�%�)�, �8�0 세 이상이 �l 명 �(�5�.�9�%�) 이었다 �. 여자군은 �5

�0�-�5�9 세가 �l 명 �(�6�.�7�%�)�, �6�0�-�6�9 세가 �9 명 �(�6�0�.�0�%�)�, �7�0�-

�7�9 세가 �5 명 �(�3�3�.�3�%�) 으로 남녀 모두 �6�0�-�6�9 세의 빈도

가 가장 높았다 �.

�T�a�b�l�e �1 연령 및 성별 분포

�2�) 체질벌 환포

�3�2 명 중 소양인이 �t�o 명 �(�3�1�.�3�%�)�, 태음인이 �1�3 명

�(�4�0�.�6�%�)�, 소음인이 �9명 �(�2�8�.�1�%�) 이었다 �.

�T�a�b�l�e �2�. 체질얼 분포

소양인�(�%�)

�lα �3�1�.�3�%�)

합계

�3�2 명

�3�) 기왕력 분포

기왕력 분포는 고혈압 �1�6 명 �(�5�0�.�0�%�)�, 중풍 �5 명
�(�1�5�.�6�%�)�, 호홉기 질환 �3 명 �(�9�.�4�%�)�, 당뇨 �2 명 �(�6�.�3�%�)�, 기

타 질환이 �1�6 명 �(�5�0�.�0�%�) 이었다 �.

�2�. 진단기준간의 밑지도

체질이 확진된 �3�2 명 중 세 가지 진단결과가 모두

일치한 경우는 �9 명 �(�2�8�.�1�%�)�, 두 가지 진단결과가 일

치한 경우는 �2�1 명 �(�6�5�.�6�%�)�, 세 가지 진단결과가 모두

다른 경우는 �2 명 �(�6�.�3�%�) 이었다�.
두 가지 진단결과가 일치한 경우는 용모 �= 심성 �(�2�0

명 ≫ 용모 �= 체형 �(�1�7 명 ≫ 심성 �= 체형 �(�I�I 명 �)의 순으로

많았다 �.

�3�. 진단기준를 제필진단 기여도

�1�) 용모 � 체혈 � 심성 기준벌 체질진단 기여도

용모�체형 �심성 기준별 체질결과와 확진된 체

질결과와의 일치도는 용모 �(�3�0 명 ≫ 심성 �(�2�2 명 ≫ 체형
�(�1�7 명 �)의 순으로 높았다

�(�I�) 용모 �: 전체 �3�2 명 중 용모 기준의 진단결과와

확진된 체질결과가 일치하는 경우는 �3�0 명으로 용모

기준의 체질진단 기여도는 �9�3�.�8�% 였다�.

�- �3�6 �-



�- 징원교 외 �1 �: 며훌톰앵 ���� 히 �;�1�i�( 용 �I�i�. �I�R�H���, 心↑효�)
의 짧 ���t�r�\�J 웰 �)�!�j 에 관한 �6�1�1�1�C �-

�(�2�) 체형 �: 전체 �3�2 명 중 체형 기준의 진단결과와

확진된 체질결과가 일치하는 경우는 �1�7 명으로 체형

기준의 채질진단 기여도는 �5�3�.�1�% 였다�.

�(�3�) 심성 �: 전체 �3�2 명 중 심성 기준의 진단결과와

확진된 체질결과가 일치하는 경우는 �2�2 명으로 심성

기준의 체질진단 기여도는 �6�8�.�8�% 였다 �.

�2�) 용모�쳐 �|혈�심성 기준중두가지 결과가일치하

는경우

�(�1�) 용모 �= 십성 �:용모 �= 심성인 대상자는 �2�0 명으로

�3�2 명 중 �6�2�.�5�% 를 차지하였고 �, 용모와 심성진단결과

가 일치하는 �2�0 명 전원이 동일한 체질로 확진되어

�1�0�0�.�0�% 의 진단기여도를 나타냈다

�(�2�) 심성 �= 체형 �:심성 �= 체형인 대상자는 �1�1 명으로

�3�2 명 중 �3�4�.�4�% 를 차지하였고 �, 심성과 체형진단결과

가 일치하는 �1�1 영 중 �1�0 명이 통일한 채질로 확진되

어 �9�0�.�9�% 의 진단기여도를 나타냈다 �.

�(�3�) 용모 �= 체형 �; 용모 �= 체형인 대상자는 �1�7 명으로

�3�2 명 중 �5�3�.�1�% 를 차지하였고 �, 용모와 체형진단결과

가 일치하는 �1�7 명 중 �1�4 명이 동일한 체질로 확진되

어 �8�2�.�4�% 의 진단기여도를 나타냈다 �.

�3�) 셰 가지 진단기준 결과가 모두 일치하는 경우

용모 � 체형 � 심성의 세 가지 진단기준 결과가 모

두 일치하는 대상자는 �9명이었으며 �,�9 명 모두 동일

한 체질로 확진되어 �1�0�0�.�0�% 의 진단기여도를 니타냈다 �.

�4�) 기타
�(�1�) 세 가지 진단기준의 결과가 모두 다른 경우

소양인과 소음인에 각각 �l 명씩이었으며 �2 명 모두

용모 기준의 결과에 따라 치료하였고 병증지표값의

호전을 보여 초진시의 체질로 확진할 수 있었다 �.

�(�2�) 두 가지 일치한 진단기준이 아닌 한 가지 다른

진단기준 결과를 따른 경우

�3�2 명 중 �4명이었으며 병증지표값이 호전되어 초

진시의 체질로 확진된 경우는 용모와 심성 진단결

과를 따른 �2명이었고 �, 증상개선이 미약하여 치료도

중 체질을 변경한 경우는 심성과 체형 진단결과를

따른 �2명이었다 그러므로 두 가지 진단기준의 결과

가 일치할 때 한 가지 다른 진단기준의 결과를 따

른 경우의 진단기여도는 �5�0�.�0�% 였다 �.

�4�. 각 힌단기준를 제필판를 정획도

각 진단기준별 체질판별의 정확도를 알아보기 위

해 �3�X�3 분할표를 집계하고 진단기여도에 대한 확

률을 구했으며 �, 기여도의 동일성에 대한 카이제곱

검정을 실시하였다 �. 유의확률은 �p�=�O�.�O�O�O�I 로서 �5�%

유의수준에서 통계적으로 유의하였다 �.

�1�) 용모

용모 진단기준 적용시 소양인은 �1�0 명 �, 태음인은

�1�4 명 �, 소음인은 �8명이었다 �. 용모 진단기준 적용시

소양인이라고 진단된 경우 실제 소양인일 확률은

�9�0�.�0�%�, 태음인이라고 진단된 경우 실제 태음인일

확률은 �9�2�.�9�%�, 소음인이라고 진단된 경우 실제 소

음인일 확률은 �1�0�0�.�0�% 이었다 �.

�T�a�b�l�e �3�. 용모 진단기준의 진단률

�(단위 영�)

소양인 소음인 합계태음인

진단체질

소양인
�9

�I

�0

�I
�1�(�9�0�.�0�%�)�(�0�.�0�%�)�(�1�0�.�0�%�)

�I
�(�1�0해 �%�)

�(�7�.�1���%�)
�I싫 �)

�I
�(�O���%�)

�I
�(�1해 �%�)

�(�0 ���%�)
�I

�(�O�.���%�)
�I

�(�l왜폐 �8�1�0�0�.�0�%�)

태음인

소음인

합계

�2�) 체형

체형 진단기준 적용시 소양인은 �3 명 �, 태음인은
�2�6 명 �, 소음인은 �3명이었다�- 체형 진단기준 적용시

소양인이라고 진단된 경우 실제 소양인일 확률은

�6�6�.�7�%�, 태음인이라고 진단된 경우 실제 태음인일

확률은 �4�6�.�2�%�, 소음인이라고 진단된 경우 실제 소

음인일 확률은 �1�0�0�.�0�% 이었다

�- �3�7 �-



選t웬형 소양인 태옴인 ®L ����%�,�?�1 ��- ��1 ‘」 합계

소양인
�2 �l �0 �3

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

태음인
�8 �1�2 �6 �2�6

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

�/ �
���%�C�?�l ��-�c ‘」

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

합계 �L�O �L�3 �9 �3�2

＼＼확진된
심성＼＼

세질진단체철＼＼
소양인 태옴인 소음인 합계

소양인
�7 �z �L�O

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

태음인
�2 �7 �0 �9

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

소음인
�4 �8 �L�3

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

합계 �L�O �1�3 �9 �3�2

�- 시상채질의학회지 재 �1�2 권 재 �2효 �;�r�o�) �-

�T�a�b�l�e �4�. 체형 진단기준의 진단률

�(단위 �. 영 �)

�3�) 심성

심성 진단기준 적용시 소양인은 �1�0 명 �, 태음인은

�9 명 �, 소음인은 �1�3 명이었다 �. 심성 진단기준 적용시

소양인이라고 진단된 경우 실제 소양인일 확률은

�7�0�.�0�%�, 태음인이라고 진단된 경우 실제 태음인일

확률은 �7�7�.�8�%�, 소음인이라고 진단된 경우 실제 소

음인일 확률은 �6�1�.�5�% 이었다 �.

�T�a�b�l�e �5�. 심성 진단기준의 진단률

�(단위 �; 영 �)

�5�. 지 �l필변결자의 일상결과

치료 도중 체질을 변경한 경우는 �4명이었다 �. 그

중 �3 명은 체질을 변경하여 치료한 후 증상 개선이

뚜렷하여 변경한 체질로 확진할 수 있었으며 �, �1 명은

체질을 변경하여 치료하여도 증상개선이 없어서 체

질을 확진하지 못하였다 �.
정 �Cα �M�/�8�5�) 환자는 용모와 심성 기준은 소양인

에 해당했으나 체형이 태음인에 해당하여 태음인으

로 진단 �, 치료했으나 불연 및 정서장애가 개선되지

않아 치료 도중 소양인 체질처방으로 변경하여 중

상이 호전되었다�.
이 �C�X�)�:�M�/�5�4�) 환자는 용모와 체형은 소양인에 해

당하였으나 심성이 태음인에 해당하여 태음인 체질

처방으로 치료했으나 정서장애와 불연 증상이 호전

되지 않아 평가 개시 �4일만에 소양인으로 체질변경

하여 치료하였으며 �, 이후 증상이 개선되었다 �.
입 �C�X�)�:�M�/�5�9�) 환자는 용모 � 체형 � 심성 기준이

모두 소음인에 해당하였으나 �, 앙와위에서 관찰시 흉

곽이 특징적으로 높고 발달하여 소양인으로 진단하

고 핸隔散火楊 및 地黃白虎楊을 투약하였으나 대 �

소변 장애와 불연 �, 정서장애가 개선되지 않아 소음

인 �J�\ 物君子楊으로 처방변경한 후 제반증상이 호전

되었다�.
김 �Cα �F�!�7�6�) 환자는 용모 � 체형 � 심성 기준에서

모두 태음인으로 진단되었으나 흉곽이 특징적으로

발달하여 소양인으로 진단하여 치료하였다 �. 그러나
증상 개선이 미약하여 태음인 淸心運子陽 동으로

처방을 변경하였으나 연구 종료시접까지 증상호전

없어 체질올 확진할 수 없었다�.

�N�. 考 활

체질이란 각 개인이 지니는 정신적 혹은 육체적

인 특정을 합하여 일걷는 말이다
�4�0�)

이”는 〈東醫뚫

世保元 � 四端論〉에서 “太少陰陽之훌局短長 陰陽之

變化也 天훌之 �E定 固無可꿇’이라하여 태소음양인

은 天理의 변화로써 선천적으로 결정되는 것이라

하였으며 �, �< 東훌훌훌世保元 � 辦證論〉에서는 體形氣

象�, 性質才幹 �, 體質病짧 �, 뀔心�, 完홈無病의 순서로

체질진단을 위한 기준을 제시하였다 �. 그러므로 외

형 � 십성 � 중의 세 가지 진단기준은 선천적으로 결

정되는 사상인의 체질진단을 위한 핵심적 내용이라

할 수 있다
�)

그 동안 체질진단 기준의 개별적인 부분에 대해

서는 많은 연구가 진행되어 왔으나 각각의 기준을

종합적으로 활용하기 위한 각 기준의 임상적 중요

도나 비중에 대한 객관적 연구가 부족하였기에 이

에 대한 연구가 필요하다고 생각된다 �.
저자는 외형�심성�증에 대한 기존의 연구 중

중에 대한 일반화된 기준이 다소 부족하다고 판단

�3�8



�- 정원교 외 �1 �: 띠훌뼈양 ���1�O�'�i�;�t�( 양힐�, �I�U���, 心性
�)의 뼈 �1�f�t�r�.�J �1�1�m 에 관한 ‘�I�I�'�5�\�: �-

하여 본 연구에서는 증에 대한 내용을 제외하였고 �,

외형에 대한 연구를 용모와 체형의 두 가지로 분류

하여 용모 � 체형 � 심성의 세 가지 기준을 연구방법

으로 채택하게 되었다 �.
뇌졸중은 인구 십만 명 당 사망률이 �9�8 년 기준

�7�4�.�0 명으로 단일질환 중 남녀 전체에서 사망원인의

수위를 차지하고 있으며 �, 특히 �5�0 대 이후의 사망원

인 중 치사율이 가장 높은 질환이다이
�)

뇌졸중은 뇌

의 병변에 따라 뇌의 허혈 또는 뇌경색과 뇌출혈로

나눌 수 있는데 이 두 가지의 형태 중 뇌의 허혈 또

는 뇌경색은 점차 증가 추세에 있으며 뇌출혈은 접

차 감소하는 추세에 있다
�4�2�)

한의학에서는 뇌졸중을 중흉이라 하여 고래로부

터 風 �, 火 �, 월俠 �, 氣虛血縣의 �4대원인으로 인식하고�,

치료에 있어서도 증세나 단계에 따라 초기에는 주

로 調氣 �, 淸熱 �, 鎔淡 �, 開嚴 등의 標治法을 웅용하였

으며 중세가 안정된 후기에는 주로 補氣 �, 補血 �, 潤

操 둥의 本治法을 웅용하였다
�4�3�)

사상의학에서는 중풍의 원인도 평소 체질적 섭생

의 불균형에서 나오는 만성적 요인에서 그 원인을

찾고 있으며�, 중풍의 전구중에서 발병까지의 진행과

정도 사상인의 채질적 차이가 크게 작용한다고 보

고하였다얘
�)

이처럼 체질적 차이가 크게 작용하는

사상인의 중풍치료에 대해 사상의학에서는 중용이

라는 질병의 개별적 속성보다는 체질병증관리의 관

점에서 접근하고 있다 �.

중흥환자의 예후 측정에 대해 한
�4�\�)
은 임상적 소

견으로의 예후 변수로 연령 �, 성별 �, 체위 조절 능력 �,
手部 기능�, 요실금 및 배변 실조�, 보행 능력 �, 실어증 �,

시각 장애 �, 감각 장애�, 이환측 �, 병소의 위치 및 크기 �,

병소의 종류 �, 정선 및 인지 상태 동을 언급하였고 �,

최
�4�6�)
는 초기환자의 의식 �, 인지 �, 지각 �, 운동 �, 언어 �, 대

소변 둥의 상태가 예후에 많은 영향을 미친다고 하

였다 �.
세 가지 체질진단 기준의 체칠진단 기여도를 분

석하기 위한 본 연구를 위해 사상의학적 중풍관리

지표에 대한 송생
�)

과 최 둥
�3�9�)
의 연구를 참고하여 대

변 �, 소변 �, 한출 �, 수연 �, 정서 �, 소화 �, 설태의 �7가지 항

목으로 구성된 병증지표 양식을 마련하였으며 �, 중용
환자의 임상 증상 중 뇌의 손상부위와 크기에 따라

영향을 많이 받게 되는 운동장애 �, 연하장애 둥의 항

목은 병중지표에 포함시키지 않았다

연구대상은 뇌경색과 뇌출혈 환자의 기능회복 차

이에 관한 연구결과뼈깨를 고려하여 뇌경색 환자로

제한하였으며 �, 연구결과에 영향을 미철 수 있는 기

타 요인올 배제하기 위해 양방적 치료가 필요한 환

자들은 연구대상에서 제외하였다 �. 그러므로 본 연구

의 대상자들은 발병 초기에 일시적으로 사용한 혈

압강하제 외에는 중용치료를 위한 양방약의 복용이

나 인슐린제제의 주사 둥을 하지 않았다 �.

성별 및 연령분포는 �3�2 명 중 남자가 �1�7 명 �(�5�3�.�1�%�)

여자가 �1�5 명 �(�4�6�.�9�%�) 이었으며 �, 남녀 모두 �6�0 �-�6�9 세의

빈도가 가장 높았다 �.

체질분포는 소양인이 �1�0 명 �(�3�1�.�3�%�)�, 태음인이 �1�3 명

�(�4�0�.�6�%�)�, 소음인이 �9 명 �(�2�8�.�1�%�) 으로 태음인에 중용환

자가 많았다는 기존의 연구결과�3�8�,�3�9�) 와 일치하였다 �.
기왕력 분포는 고혈압 �1�6 명 �(�5�0�%�)�, 중용 �5명 �(�1�5�.�6�%�)�,

호홉기 질환 �3 명 �(�9�.�4�%�)�, 당뇨 �2 명 �(�6�.�3�%�)�, 기타 질환

이 �1�6 명 �(�5�0�%�) 으로 당뇨나 심장질환 �, 고지혈증이 높

은 비율을 차지하는 기존의 연구들
�3�8�.�3�9�)
과는 대조적

인 결과가 나타났는데�, 이는 연구대상자의 선정에서

양방적 처치가 필요한 대상자를 제외시켰기 때문이

라 여겨진다 �.

체질이 확진된 �3�2 명 중 세 가지 진단결과가 모두

일치한 경우는 �9명 �(�2�8�.�1�%�) 이었으며 이는 전형적인 �-

사상체질에 해당하는 대상자라 할 수 있다�. 그 외

두 가지 진단결과가 일치한 경우가 �2�1 명 �(�6�5�.�6�%�) 이었

고 �, 세 가지 진단결과가 모두 다른 경우가 �2 명 �(�6�.�3�%�)

이었다 �.
�3�2 명올 용모 � 체형 � 심성 기준별 결과에 따라 분

류한 경우 �, 용모 기준은 �3�0 명 �(�9�3�.�8�%�)�, 심성 기준은

�2�2 명 �(�6�8�.�8�%�)�, 체형 기준은 �1�7 명 �(�5�3�.�1 �%�) 이 확진된 체

질결과와 일치하였다 �. 이것은 본 연구에서 체질진단

시 용모 기준이 십성이나 체형 기준보다 체질진단

기여도가 높음을 의미한다 �.
두 가지 진단결과가 일치한 경우는 용모 �= 심성 �(�2�0

명 ≫ 용모 �= 처�l 형 �(�1�7 명 ≫ 심성 �=체형 �(�1�1 명 �)의 순으로 많

았다 �. 용모 �= 심성인 대상자 �2�0 명의 �1�0�0�%�, 심성 �= 체

형인 대상자 �1�1 영 중 �9�0�.�9�%�, 용모 �= 체형인 대상자

�1�7 명 중 �8�2�.�4�% 에서 두 가지 일치한 진단결과와 최

종 체질진단결과가 일치하였다 �. 그러므로 세 가지

�- �3�9 �-



�- 사싱채질의학회지 재 �1�2 권 재 �2효 �2�m �-

진단기준 중 용모와 심성 진단결과는 서로 일치할

확률이 높고 �, 이 두 가지 진단결과가 일치할 경우에

는 체질을 확진하기에 유리할 것이라고 추측할 수

있다 �. 이에 반해 용모와 체형 진단결과는 서로 일치

할 확률이 비교적 낮고 �, 이 두 가지 진단결과가 일치

할 경우는 체질확진율이 비교적 낮음올 알 수 있다 �.

용모 진단기준은 소양인 �1�0 명 �, 태음인 �1�4 명 �, 소음

인 �8 명의 체질분포를 나타냈는데 �, 이는 소양인 �1�0

명 �, 태음인 �1�3 명 �, 소음인 �9명의 확진된 체질분포와

유사한 분포였다

체형 진단기준은 소양인 �3 명 �, 태음인 �2�6 명 �, 소음

인 �3명의 분포로 대다수가 태음인으로 진단되었음

올알수있다

심성 진단기준은 소양인 �1�0 명 �, 태음인 �9 명 �, 소음

인 �1�3 명으로 확진된 체질분포에 비해 태음인의 비

율이 낮고 소음인의 비율이 높았다 �.

용모 진단기준은 소양인 �9�0�.�0�%�, 태음인 �9�2�.�9�%�,

소음인 �1�0�0�.�0�% 의 진단율을 나타냈다 �. 그러므로 용

모 진단기준은 세 가지 체질에 대한 진단융이 고르

게 높고 �, 특히 소음인에 대한 진단율이 높을 것임을

추측할 수 있다 �.
체형 진단기준은 소양인 �6�6�.�7�%�, 소음인 �1�0�0�% 의

진단율을 나타냈으나 �, 태음인은 �4�0�.�6�% 의 낮은 진단

율을 보였다 �. 그러므로 체형 진단기준은 태음인에

대한 진단율이 낮고 전체적인 진단율 또한 낮을 것

이라 추측할 수 있다 �. 체형 진단기준의 태음인에 대

한 진단율이 낮은 것은 연구방법의 일관성을 위해

허
�;���.�}�7�)

의 체간측정법 중 주관적으로 적용할 수 있는

입상적 기술을 배제시킨 점이 다소 영향올 끼쳤으

리라 추측된다 �. 그러나 허’
���.�3�7�)
의 체간측정법은 복부

및 허리가 발달하게 되는 �4�0 대 이상의 연령충에게

는 불리한 진단방법이라 판단된다 �.

심성 진단기준은 소양인 �7�0�.�0�%�, 태음인 �7�7�.�8�%�,

소음인 �6�1�.�5�% 의 진단율을 나타내서 소음인에 대한

진단율이 타 체질에 대한 진단융보다 낮았다 �. 이는
심성 진단기준 적용시 태음인이 타 체질 �, 특히 소음

인 해당문항에 많이 웅답했기 때문이라 생각된다 �.
그러므로 심성 진단기준의 진단율을 향상시키기 위

해서는 태음인과 소음인에 대한 변별력 있는 문항

올 개발해야 할 것으로 보인다 �.

세 가지 진단기준의 결과가 모두 다른 경우는 �2

명이었으며 �, 두 가지 일치하는 진단기준이 아닌 다

른 한 가지 진단기준을 따른 경우는 �4명이었다�. 이

�6명 중 용모 진단결과를 따른 �3명과 심성 진단결과

를 따른 �l 명은 병증지표 합계접수가 호전되었으며 �,

심성과 체형 진단결과를 따른 �2명은 병증지표 합계

접수가 호전되지 않았다 �. 그러므로 세 가지 진단기

준의 결과가 영확하지 않을 때는 용모 진단기준의

결과를 따르는 것이 체질올 확진하기에 유리한 방

법이라고 할 수 있다�. 그러나 추후 충분한 대상자를

확보하여 이 결과에 대한 검중이 필요하리라 생각

된다 �.
체질을 변경하여 치료한 경우는 모두 용모 � 체

형 �심성의 기준 중 두 가지 이상의 일치된 진단기

준을 따르지 않고 한가지 특징적인 진단기준의 결

과를 따른 경우였다 �. 그러므로 세 가지 진단 기준

중 특징적인 한 가지 기준보다는 두 가지 이상의

일치된 진단기준의 결과를 따르는 것이 임상적으로

유리할 것으로 사려된다 �.

�v�. 結 뚫

�2�0�0�0 년 �5월 �l 일부터 �2�0�0�0 년 �1�0 월 �3�1 일까지 동의

대학교 부속한방병원에 입원한 환자 중 발병 후 �7

일 이내에 내원하여 뇌경색으로 진단받고 입원치료

한 환자 �3�6 명을 대상으로 �, 용모 � 체형 � 심성의 진단

기준을 각각 적용하여 체질진단 및 사상체질치료를

실시한 후 세분화된 병증지표를 이용하여 평가 개

시 시점과 �2주 후에 각각 평가를 시행하여 분석한

결과 다음과 같은 결론을 얻었다

�l 채질이 확진된 �3�2 명의 체질분포는 태음인이 �1�3 명

�(�4�0�.�6�%�)�, 소양인이 �1�0 명 �(�3 �\�.�3�%�)�, 소음인이 �9 명

�(�2�8�.�1�%�) 이었다 �.
�2 용모 � 체형 � 심성의 세 가지 진단기준을 적용한

결과 �, 각 진단 기준과 최종 체질진단과의 일치도

는 용모�(�3�0 명 ≫ 심성 �(�2�2 명 ≫ 체형 �(�1�7 명 �)의 순으로

높았다 �.

�3�. 용모 진단기준은 세 가지 체질에 대하여 고르게

높은 진단율을 나타냈으며 �, 특히 소음인에 대한

진단율이 높았다 �. 체형 진단기준은 태음인에 대

�-�4�0�-



�- 정원교 외 �1 �: 四훌뼈質 ���i�:�I�i�;�i�i�( 쩔 �I�l �R�f�f���, �.�[�; 양 �) 의 �a�l�u�n 훌用에 관한 쩌었 �-

한 진단율이 낮았으며 소음인에 대한 진단율은

높았다‘심성 진단기준은 소음인에 대한 진단율

이 낮았다 �.

�4 용모�체형 �심성의 세 가지 진단기준 기준 중

두 가지 진단기준의 결과가 일치한 경우는 용모

�= 심성 �(�2�0 명 ≫ 용모 �= 처�l 형 �(�J�7 명 ≫ 심성 �= 처�l 형 �(�1�1 명 �)

의 순으로 많았다 �. 그러므로 용모와 심성 진단기

준간의 상관성은 높고 심성과 체형 진단기준간

의 상관성은 낮음을 알 수 있었다

�5�. 세 가지 진단기준의 결과가 다양하게 나타날 경

우 용모 진단기준의 결과를 따르는 것이 효과적

이었으며 �, 세 가지 진단 기준 중 두 가지 이상

일치된 진단기준의 결과를 따르는 것이 특정적

인 한 가지 진단기준의 결과를 따르는 것보다

효과적이었다 �.
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�4�6�. 최은정 �, 이원철 �. 뇌졸중환자의 상태와 기능 회복

도와의 상관 관계 �. 동국한의학연구소논문집 �.
�1�9�9�8 �; α �2�) �: �1�6�7�-�9�0�.

�4�7�. �C�h�a�e�J�.�,�Z�o�r�o�w�i�t�z�, �R�.�D�.�, �j�o�h�n�s�t�o�n�,�M�.�V�. �F�u�n�t�i�o�n�a�l

�O�u�t�c�o�m�e �o�f �h�e�m�o�r�r�h�a�g�i�c �a�n�d �n�o�n�h�e�m�o�r�r�h�a�g�i�c �s�t�r�o�k�e

�p�a�t�i�e�n�t�s �a�f�t�e�r �i�n�p�a�t�i�e�n�t �r�e�h�a�b�i�l�i�t�a�t�i�o�n�. �A�m �J �P�h�y�s

�M�e�d �R�e�h�a�b�i�l�. �1�9�9�6 �; �7�5 �: �1�7�7�-�8�2�.
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