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Introduction
The previous study showed that the psychological Sasang Personality Questionnaire (SPQ) and physical Body Mass Index
(BMI) were clinically useful for predicting Sasang types diagnosed with certified clinical specialist and QSCCII. The purpose
of current study was to examine its clinical usefulness using large sized clinical sample. 

Methods
The age, sex, height, weight, circumference of waist and hip, Sasang Personality Questionnaire (SPQ), and Sasang type 
of 2,049 participants listed on the Korean Medicine Data Center were acquired. The anthropometrics of BMI, Ponderal
Index (PI), Waist-Hip Ratio (WHR), and Basal Metabolic Rate (BMR) were calculated. The discriminant analysis using
SPQ subscales, BMI, age and sex were performed to predict Sasang types. And, the ANCOVA with age and sex as covariate 
was also used to examine differences among diagnosed and predicted Sasang type groups in biopsychological features. 

Results
The discriminant analysis showed 82.0% of percentage correctly predicted. And, the biopsychological characteristics of 
predicted Sasang type groups were significantly similar to those of diagnosed Sasang type groups. In both predicted and 
diagnosed Sasang type groups, the anthropometric measures were in increasing order of So-Eum, So-Yang, and Tae-Eum types,
and the psychological measures were in increasing order of So-Eum, Tae-Eum, and So-Yang types as shown in previous studies. 

Discussion and Conclusion
The well validated biopsychological variables of SPQ and BMI showed theoretical and clinical usefulness, and were found
to be useful for diagnosing Sasang types in clinical setting. The current study might be useful for the East-West integrative
medicine and evidence-based teaching. 

Key Words : Discriminant analysis, Sasang typology, Korean Medicine Data Center (KMDC), Sasang Personality Questionnaire 
(SPQ), Body Mass Index (BMI)
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Ⅰ. 緖論

사상의학1은 한의학 고유의 임상적 경험과 지식들

을 유학(儒學)적 인간관2으로 재해석한 맞춤의학으로

서, 개개인이 지니고 있는 고유한 신체적2, 심리적3, 

생병리적4,5, 유전학적6, 사회 문화적 특성을 토대로 

태양인, 소양인, 태음인 및 소음인의 네 가지 사상인 

유형 혹은 체질을 제시한다. 이와 함께, 사상의학은 

유형별로 확연하게 드러나는 질병 감수성4,5과 치료 

반응성7,8을 근거로 사상 체질 및 한열증9에 따른 안전

성과 유효성이 높은 맞춤형 예방, 치료7,8 및 재활 원칙

을 제시한다1,10.

선행연구들을 통해 사상인이 유형별로 지니고 있

는 안정적인 심리적, 신체적 특성들이 보고되어 왔는

데, 가장 대표적인 것이 심리적 특성으로서의 사상성

격검사(Sasang Personality Questionnaire, SPQ)와 신체

적 특성으로서의 체질량지수(Body Mass Index, BMI)

이다3,4.

사상성격검사(SPQ)는 사상의학에서의 기질(temper- 

ament)을 행동, 인지, 정서의 세 하위 척도와 총점을 

사용하여 제시하는데11, 흥미롭게도, SPQ는 서양 생리

심리학의 행동 활성화 체계와 행동 억제 체계 (BAS- 

BIS)와 이론적 토대를 공유12하는 것이 임상적으로 확

인되었다. 한의학 임상에 있어서 SPQ 총점은 사상체

질 그룹 간의 심리적 차이를 안정적으로 측정하고, 

소음인, 태음인, 소양인의 순서로 높아지는 것이 다양

한 임상 현장에서 반복적으로 확인3되었다.

체질량지수(BMI)는 키와 몸무게로 계산하는 신체 

특성10으로서 사상체질 간의 유의한 차이를 안정적으

로 측정하는 것이 반복적으로 확인4되었는데, 소음인, 

소양인, 태음인의 순서로 유의하게 증가하는 것이 반

복적으로 확인되었다. 선행 임상연구를 통해, BMI는 

사상소화기능검사(Sasang Digestive Function Inventory, 

SDFI)로 측정한 식습관4,13 및 부교감신경계 반응성

(Parasympathetic Nervous Reactivity)5과 유의한 상관성

을 가지는 것으로 보고되었다.

이러한 객관화된 생리심리 지표들(Figure 1)은 사상 

체질의 임상 진단에 유용하게 활용될 수 있음도 임상

적으로 확인되었는데14, QSCCII를 기준으로 한 경우에

는 57.3%의 정확예측률을, 사상체질의학 전문의 진단

을 기준으로 한 경우에는 68.0%의 정확예측률을 보였

다. 이는 임상적으로 매우 적다고 할 수 있는 단 4개의 

변수(SPQ 총점, BMI, 성별과 연령)만 사용하였음에도 

불구하고, 임상에 의미 있는 정확예측률을 지니고 활

용될 수 있을 가능성을 제시하는 것이다.

그러나, 이러한 선행 임상연구는 103명의 건강한 

대학생이라는 비교적 제한된 연령의 건강한 피험자 

만을 대상으로 한 것이었으므로, 객관적 생리심리 지

표의 임상적 활용 가능성을 확인한 것일 뿐 임상 현장

에 있어서 어떻게 사용될 수 있을 것인가를 단정짓기

에는 통계적 한계를 지닌다고 할 수 있다. 이에, 본 

연구에서는 사상체질 및 생리심리적 특성 연구를 위

하여 구축되어 있는 대규모 임상 피험자를 대상으로 

기존의 BMI와 함께 3가지 SPQ 하위척도를 사용한 

연구를 진행함으로써 의료 현장에서 객관화된 생리

심리 지표가 지니는 임상적 의미를 재확인하고자 하

였다.

본 연구에 사용되는 SPQ 하위척도들의 임상적 유용

성은 반복적으로 확인되어 왔다15-17. 행동 태도(SPQ- 

Behavior) 하위척도는 적응적 정서조절전략(adaptive 

cognitive emotion regulation strategy)의 사용과 정적 상

관을 지님과 동시에 정신 병리에 대한 보호요인

(protective factor)이 되는 것이 확인되었으며, 정서 반

응(SPQ-Emotion) 하위척도는 부적응적(maladaptive) 

정서조절전략의 사용과 정적 상관을 지님과 동시에 

정신 병리에 대한 위험요인(risk factor)이 되는 것으로 

확인되었다.

이와 함께, 본 연구에서는 한의임상정보은행에 등

록되어 있는 사상체질 그룹과 생리심리적 특성을 사

용한 판별분석으로 예측된 사상체질 그룹의 심리적, 

신체적 특성을 함께 비교하였다. 기존의 연구들이 체

질의 단순 예측 또는 구별만을 관심의 대상으로 삼았

기에 예측된 사상체질 그룹의 임상적 특성들이 근거

로 삼았던 이론적 모델과 예상치 못하게 달라지는 결
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과를 보여왔던 것을 감안하여, 본 연구에서는 표준화

된 생리심리적 지표가 임상 장면에서 임상의의 견해

를 반영한 효율적 임상 진단으로 연결될 수 있는지, 

그리고 이러한 임상 진단이 이론적 근거로 활용된 생

리심리적 특성들을 그대로 유지하게 되는지 검토하고

자 하였다. 

이러한 과정에서 연구에 사용되었던 BMI와 SPQ 

뿐만 아니라, 선행연구10,18를 통해 반복적으로 확인되

어 왔던 신체적 특성인 폰더랄지수(Ponderal Index, 

PI), 허리-엉덩이 비율(Waist-Hip ratio, WHR) 및 기초

대사율(Basal Metabolic Rate, BMR)도 함께 분석하였

다. 이러한 데이터는 단순히 비만뿐 아니라 신체 발

달, 신진 대사, 기초대사율에 있어서의 사상체질 그룹

별 유의한 차이를 객관적으로 제시하고 분석할 수 

있을 것이다.

본 연구에서는 임상적으로 유용하며 타당도가 확

립된 신체적, 심리적 지표(Figure 1)를 사용하였는데, 

이는 명료한 임상 데이터와 조작적 정의를 제시하는 

것이기에 근거에 기반한(evidence-based)19,20 한의학 전

공 학생의 교육 및 협진을 위한 의료인 재교육에도 

유용하게 활용될 수 있을 것이다.

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구진행 및 피험자

본 연구는 한국한의학연구원의 한의임상정보은행

(Korean Medicine Data Center, KDC; kdc.kiom.re.kr)에 

구축된 데이터 중 체질 건강인 자료를 활용하였으며, 

2,049명의 피험자 정보를 분양 받아 진행하였다. 해당 

자료는 체질 진단 도구 개발을 목적으로 특별한 건강

문제가 없는 건강인을 대상으로 2011년에서 2012년

사이에 국내 2개 한방병원(대전대 천안한방병원, 원광

대 전주한방병원)에서 조사되었다. 본 연구는 기관 연

구윤리위원회의 승인(KSU-20-10-001) 이후에 연구를 

진행하였다.

2. 사상체질의 진단

한의임상정보은행(KDC)에 포함된 사상체질의 진

단에 사용된 Korea Sasang Constitutional Diagnostic 

Questionnaire (KS-15)는 단축형 사상체질 진단 설문지

로 성격, 소증, 체형에 해당하는 15항목을 이용해 체질

을 분류하는 설문도구이다21,22. 성격 관련 6문항과 소

화, 식욕 관련 2문항, 땀 관련 2문항, 추위/더위 관련 

1문항, 음수 관련 1문항과 남성에게 적용되는 야간 

소변 1문항, 여성에게 적용되는 대변 긴박 1문항으로 

Figure 1. Illustrated biopsychological characteristics of Sasang types using psychological SPQ and physical BMI. 
Vertical axis represents physical features corresponding to SDFI and BMI correlated positively with PNSR and negatively with SNSR. 

Horizontal axis represents psychological features corresponding to SPQ correlated positively with BAS and negatively with BIS. 

SDFI, Sasang Digestive Functional Inventory; BMI, Body Mass Index; PNSR, Parasympathetic Nervous System Reactivity; SNSR, Sympathetic 

Nervous System Reactivity; SPQ, Sasang Personality Questionnaire; BAS, Behavioral Activation System; BIS, Behavioral Inhibition System
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구성되어 있다. 검사는, 각 체질별 특성이 반영되어 

가중치가 적용된 계산식에 따라 소양인, 태음인, 그리

고 소음인 중 하나로 분류한다21,22.

3. 심리적 특성

사상성격검사(Sasang Personality Questionnaire, SPQ) 

는 사상의학과 음양에 있어서 개인의 고유한 생리심

리학적 기질을 측정하는 다면적 심리 검사로, 행동, 

인지 및 정서에 대한 3가지 하위척도 및 하위척도들의 

점수를 합한 총점을 제시한다11,23. 본 연구에서 사용된 

SPQ는 14문항 검사로서 두 가지 상반된 특성을 제시

하고 이중에서 하나 또는 ‘중간’을 선택하도록 하고 

응답에 따라 0~2점을 부여한다.

행동 척도(SPQ-Behavior, SPQ-B)는 행동 태도에 있

어서 외향적, 협조적, 능동적, 근면함 등을 의미하며, 

인지 척도(SPQ-Cognition, SPQ-C)는 인지 방식에 있어

서 속도감, 독립적, 유연함, 솔직함 등을 의미하고, 정

서 척도(SPQ-Emotion, SPQ-E)는 정서 반응에 있어서

의 공감, 정서적 민감성, 열정적 또는 불안정한 정도 

등을 의미한다. 세 가지 척도를 더한 값은 총점

(SPQ-Total, SPQ-T)으로서 소음인, 태음인, 소양인의 

순서로 유의하게 높아지는 것이 확인되었다11,24.

4. 신체적 특성

본 연구에서의 인체측정학적 지표들은 KDC에서 

분양 받은 신체 정보인 키, 몸무게, 성별, 허리 둘레 

길이 및 엉덩이 둘레 길이를 사용하여 다음과 같이 

계산하였다. 체질량지수(BMI)는 몸무게(Kg)를 키(m)

의 제곱으로 나눈 것이며, 폰더랄지수(PI)는 몸무게

(Kg)를 키(m)의 세제곱으로 나눈 값이다. 허리엉덩이

비율(WHR)은 허리 둘레(Waist circumference) 길이를 

엉덩이 둘레(Hip circumference) 길이로 나눈 값이다.

기초대사율(Basal Metabolic Rate, BMR)은 세계보건

기구(WHO)가 제시한 공식을 사용하여 계산하였다10,18. 

계산 공식으로서, 남성에 있어서는 BMR=(11.3 * weight) 

+(0.16 * height)+901을 사용하였으며, 여성에 있어서

는 BMR=(8.7 * weight)-(0.25 * height)+865을 사용하

였다. 

5. 통계분석

연령, SPQ 하위척도 점수 및 총점, 키, 몸무게, BMI, 

PI, WHR, BMR에 있어서 남녀 간 차이는 t-test를 사용

하여 분석하였으며, 교육수준, 결혼, 사상체질 분포에 

있어서 남녀 간 차이는 χ²를 사용하였다.

생리심리 지표로 사상체질을 예측할 수 있는지 확

인하기 위한 판별 분석에 있어서, 분석 변인으로 SPQ 

하위척도 점수, BMI, 성별, 연령을 사용하였으며, 얻

어진 판별 함수에 대한 고유값(Eigen value), 설명되는 

분산 비율(% of variance), 정준 상관(canonical correla-

tion), Wilk’s lambda 및 χ²를 확인하였다. 판별 분석의 

타당도를 위해서 부트스트랩을 사용하였으며, 표본

수 1,000, 신뢰수준 95%의 편향수정가속, 그리고 성

별 및 체질을 고려한 층화 표본추출이 사용되었고, 

분석 결과에 있어서는 판별함수 계수를 95%CI로 기

술하였다. 판별 분석의 결과로는, 각 체질별 및 전체 

체질에 있어서 진단 체질에 대한 예측 체질의 비율을 

정확예측률(Percentage Correctly Predicted, PCP)로 제

시하였다.

데이터베이스에 포함된 사상체질 및 생리심리 지

표로 예측된 사상체질 그룹에 있어서 성별의 유의한 

분포 차이는 χ²를 사용하여 확인하였다. 진단된 사상

체질 및 예측된 사상체질 그룹에 있어서 연령의 유의

한 차이는 ANOVA를 사용하여 확인한 후, Levene’s test 

결과에 따라 Bonferroni 또는 Dunnett’s T3 사후검정을 

시행하였다.

진단된 사상체질 그룹 및 예측된 사상체질 그룹의 

생리심리적 특성들이 본 연구에서의 이론적 토대

(Figure 1)를 그대로 반영하는지 확인하기 위해서 공분

산분석(ANCOVA)이 사용되었다. SPQ 하위척도 점수 

및 총점, 키, 몸무게, BMI, PI, WHR, BMR에 있어서 

진단된 사상체질 및 예측된 사상체질 그룹 간의 유의

한 차이는 연령과 성별을 공변량으로 한 ANCOVA를 
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사용하였으며, 사후검정에는 Bonferroni 사후검정을 

사용하였다.

분석에 있어서 결과값은 평균 및 표준편차로 제

시하거나 빈도(%)를 사용하였다. 통계적 분석에는 

IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM, Armonk, NY)를 사용하

였으며, 유의수준으로는 0.05, 0.01 및 0.001을 사용

하였다.

Ⅲ. 結果

1. 인구학적 특성

본 연구 피험자의 인구학적 특성은 Table 1과 같다. 

남자(632명, 30.8%)의 연령은 39.76±12.80세이며, 여

자(1417명, 69.2%)의 연령은 42.42±11.34로, 남자의 나

이가 유의하게 적었다(t=-4.503, p<0.001). 교육 수준 

분포(χ²=55.32, p<0.001) 및 결혼 분포(χ²=57.539, 

p<0.001)에 있어서도 남녀 간 유의한 차이를 확인할 

수 있었다.

　 Male (n=632) Female (n=1417) Total　 　

Age*** 39.76±12.8 42.42±11.34 41.6±11.87 t=-4.503, p<0.001

Education*** 　 　 　 χ²=55.32, p<0.001

   None 0 3 3

   Elementary school 10 41 51

   Middle school 21 97 118

   High school 247 693 940

   Bachelor 277 503 780

   Ph.D. 77 80 157 　

Marriage*** χ²=57.539, p<0.001

   Single 208 280 488

   Married 421 1076 1497

   Divorced 2 30 32

   Deceased 1 31 32

Sasang type*** 　 　 　 χ²=48.823, p<0.001

   So-Yang 164 496 660

   Tae-Eum 361 574 935

   So-Eum 107 347 454 　

Psychological characteristics

SPQ-Total 28.45±5.43 28.32±5.53 28.36±5.5 t=0.49, p=0.624

   SPQ-Behavior 10.69±2.64 10.77±2.61 10.75±2.62 t=-0.637, p=0.524

   SPQ-Cognition** 9.92±2.27 9.6±2.38 9.7±2.35 t=2.869, p=0.004

   SPQ-Emotion 7.84±2.05 7.94±2.08 7.91±2.07 t=-1.091, p=0.276

Physical characteristics 　 　 　

   Height*** 172.01±5.86 158.79±5.3 162.87±8.2 t=48.558, p<0.001

   Weight*** 72.39±10.04 57.64±8.08 62.19±11.08 t=32.543, p<0.001

Anthropometrics 　 　 　 　

   Body Mass Index*** 24.46±3.1 22.87±3.08 23.36±3.17 t=10.781, p<0.001

   Ponderal Index* 14.24±1.91 14.43±2.09 14.37±2.03 t=-1.974, p=0.049

   Waist Hip Ratio*** 0.9±0.05 0.88±0.06 0.88±0.06 t=8.602, p<0.001

   Basal Metabolic Rate*** 1746.58±113.82 1326.76±69.92 1456.25±212.09 t=85.787, p<0.001
*
 p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
 p<0.001

Table 1. Demographic Features of the Current Study
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남녀의 사상체질 분포에 있어서도 유의한 차이(χ² 

=48.823, p<0.001)를 확인할 수 있었으며, 이에 진단된 

사상체질 및 예측된 사상체질 그룹 간 생리심리적 차

이를 분석함에 있어서 연령과 성별이 공변인으로 포

함된 ANCOVA를 사용하였다. 

남녀 SPQ 점수에 있어서는, SPQ-C에 있어서만 남

자(9.92±2.27)가 여자(9.6±2.38)보다 유의하게(t=2.869, 

p=0.004) 높았다. 키, 몸무게 그리고 BMI, PI, WHR, 

BMR과 같은 신체계측학적 특성에 있어서는 남자가 

여자보다 유의하게 높은 것을 확인할 수 있었다.

2. 사상체질 그룹별 생리심리적 특성

진단된 사상체질 그룹 간의 인구학적, 심리적, 신체

적 차이는 Table 2와 같다. 사상체질 그룹 간 연령

(F=6.833, p=0.0011), 성별 분포(χ²=48.823, p<0.001)에 

있어서 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 이에 사상체

질 그룹 간 생리심리적 차이를 분석함에 있어서 연령

과 성별을 공변인으로 포함하였다. 

사상체질 그룹의 SPQ-T, SPQ-B, SPQ-C 및 SPQ-E에 

있어서 유의한 차이(p<0.001)를 확인할 수 있었으며, 

사후검정 결과 소음인, 태음인, 소양인의 순서로 높아

지는 것을 확인할 수 있었다(Table 2). 

사상체질 그룹의 키에 있어서는 태음인이 소양인

보다 유의하게 큰 것을 확인할 수 있었다. 사상체질 

그룹의 몸무게, BMI, PI, WHR, BMR에 있어서 유의한 

차이(p<0.001)를 확인할 수 있었으며, 사후검정 결과 

소음인, 소양인, 태음인의 순서로 유의하게 높아지는 

것을 확인할 수 있었다(Table 2). 

이러한 결과는 본 연구의 이론적 토대가 되는 사상

체질 그룹별 고유한 생리심리적 특성(Figure 1)을 임상

적으로 재확인하는 것이다.

3. 생리심리학적 지표를 사용한 사상체질 그룹 

판별분석

생리심리학적 지표를 사용하여 사상체질 그룹을 

구별할 수 있는지 확인하기 위하여 판별분석을 시행

한 결과는 Table 3과 같다. 

판별함수 1의 Eigen value는 1.300, % of variance는 

79.5, canonical correlation은 0.752이었으며, 판별함수 

2의 Eigen value는 0.336, % of variance는 20.5, canonical 

　 SY† TE‡ SE§ 　

Age** 40.21±11.94 42.37±12.07 42.05±11.2 F=6.833, p=0.0011 (SY<TE, SE)

Sex***

   Male 164 (24.8%) 361 (38.6%) 107 (23.6%) χ²=48.823, p<0.001

   Female 496 (75.2%) 574 (61.4%) 347 (76.4%)

Psychological characteristics 　 　 　

SPQ-Total*** 31.47±4.28 28.04±5.43 24.51±4.48 F=273.4983, p<0.001 (SY>TE>SE)

   SPQ-Behavior*** 12.47±1.98 10.36±2.53 9.06±2.13 F=321.9844, p<0.001 (SY>TE>SE)

   SPQ-Cognition*** 10.52±2.08 9.89±2.34 8.13±1.98 F=166.0173, p<0.001 (SY>TE>SE)

   SPQ-Emotion*** 8.48±1.99 7.8±2.06 7.32±2.03 F=43.7792, p<0.001 (SY>TE>SE)

Physical characteristics

   Height* 162.63±7.83 163.39±8.57 162.14±7.89 F=3.8272, p=0.0219 (TE>SY)

   Weight*** 58.36±7.66 69.11±10.42 53.51±7.05 F=717.5361, p<0.001 (TE>SY>SE)

Anthropometrics 　 　 　 　

   Body Mass Index*** 22±1.68 25.8±2.62 20.3±1.67 F=1209.6193, p<0.001 (TE>SY>SE)

   Ponderal Index*** 13.55±1.17 15.83±1.79 12.55±1.18 F=1108.9904, p<0.001 (TE>SY>SE)

   Waist Hip Ratio*** 0.87±0.05 0.91±0.05 0.86±0.05 F=172.4294, p<0.001 (TE>SY>SE)

   Basal Metabolic Rate*** 1402.82±178.94 1543.88±219.78 1353.46±163.11 F=646.2703, p<0.001 (TE>SY>SE)
*
 p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
 p<0.001 / 

†
SY, So-Yang, 

‡
TE, Tae-Eum, 

§
SE, So-Eum

Table 2. Biopsychological Features of Diagnosed Sasang Types
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correlation은 0.501이었다. 이와 함께, 두 판별함수의 

Wilk’s Lambda는 0.326, χ²는 2293.521 (df=12, p<0.001)

로 확인되었다. 성별, 연령, SPQ-B, SPQ-C, SPQ-E, BMI

의 판별함수 계수는, 함수 1에서는 각각 [0.048, 0.147], 

[-0.339, -0.225], [-0.312, -0.147], [0.109, 0.251], 

[-0.112, 0.003], [1.03, 1.077]으로 확인되었으며, 함수 

2에서는 각각 [0.015, 0.115], [-0.197, -0.002], [0.782, 

0.91], [0.108, 0.304], [-0.02, 0.159], [-0.049, 0.064]으로 

확인되었다. 

판별분석으로 예측된 사상체질과 진단된 사상체질 

그룹 간 분포의 비교(Table 3) 결과, 소양인, 태음인 및 

소음인의 정확예측률(PCP)은 각각 82.6%, 85.7%, 73.6% 

이었으며, 전체 피험자 2,049명에 있어서 세 가지 체질 

그룹의 정확예측률(PCP)은 82.0%로 확인되었다.

4. 예측된 사상체질 그룹별 생리심리적 특성

판별분석으로 예측된 사상체질 그룹 간의 인구학

적, 심리적, 신체적 차이는 Table 4와 같다. 판별분석으

로 예측된 사상체질 그룹간  연령(F=16.277, p<0.001), 

성별 분포(χ²=77.502, p<0.001)에 있어서 유의한 차이

를 확인할 수 있었다. 이에 예측된 사상체질 그룹 간 

생리심리적 차이를 분석함에 있어서 연령과 성별을 

공변인으로 포함하였다. 

판별분석으로 예측된 사상체질 그룹 간의 생리심

리적 차이(Table 4)는 진단된 사상체질 그룹 간의 생리

　 Predicted using SPQ and BMI 　 　

　 SY† TE‡ SE§ Total

Diagnosed Sasang type

  SY† 545 (82.6%) 56 (8.5%) 59 (8.9%) 660 (100%)

  TE‡ 89 (9.5%) 801 (85.7%) 45 (4.8%) 935 (100%)

  SE§ 104 (22.9%) 16 (3.5%) 334 (73.6%) 454 (100%)

Total 738 873 438 2,049 (82.0%)
†

SY, So-Yang, 
‡

TE, Tae-Eum, 
§

SE, So-Eum

Table 3. Comparison of Sasang Types Between Diagnosed and Predicted Groups

　 SY† TE‡ SE§ 　

Age*** 39.65±12.03 42.92±11.62 42.27±11.68 F=16.277, p<0.001 (SY<TE, SE)

Sex***

   Male 176 (23.8%) 360 (41.2%) 96 (21.9%) χ²=77.502, p<0.001

   Female 562 (76.2%) 513 (58.8%) 342 (78.1%)

Psychological characteristics 　 　 　

SPQ-Total*** 31.87±3.8 28.01±5.32 23.14±3.55 F=522.5398, p<0.001 (SY>TE>SE)

   SPQ-Behavior*** 12.74±1.6 10.29±2.47 8.32±1.62 F=691.9429, p<0.001 (SY>TE>SE)

   SPQ-Cognition*** 10.62±2.02 9.95±2.29 7.66±1.71 F=286.7139, p<0.001 (SY>TE>SE)

   SPQ-Emotion*** 8.51±1.98 7.78±2.06 7.16±1.98 F=60.7911, p<0.001 (SY>TE>SE)

Physical characteristics

   Height* 162.64±7.72 163.62±8.81 161.76±7.58 F=3.6148, p=0.0271 (TE>SY)

   Weight*** 57.61±7.18 70.22±10.22 53.9±6.84 F=827.6601, p<0.001 (TE>SY>SE)

Anthropometrics 　 　 　 　

   Body Mass Index*** 21.73±1.7 26.14±2.43 20.55±1.64 F=1409.2, p<0.001 (TE>SY>SE)

   Ponderal Index*** 13.39±1.23 16.02±1.7 12.73±1.16 F=1271.5984, p<0.001 (TE>SY>SE)

   Waist Hip Ratio*** 0.87±0.05 0.91±0.05 0.86±0.05 F=172.3406, p<0.001 (TE>SY>SE)

   Basal Metabolic Rate*** 1392.27±168.59 1562.37±221.35 1352.55±157.89 F=763.6406, p<0.001 (TE>SY>SE)
*
 p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
 p<0.001 / 

†
SY, So-Yang, 

‡
TE, Tae-Eum, 

§
SE, So-Eum

Table 4. Biopsychological Features of Predicted Sasang Types Using SPQ Subscales and BMI
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심리적 차이(Table 2)와 매우 유사한 양상을 지니고 

있음을 확인할 수 있었다. 

예측된 사상체질 그룹의 SPQ-T, SPQ-B, SPQ-C 및 

SPQ-E에 있어서 유의한 차이(p<0.001)를 확인할 수 

있었으며, 사후검정 결과 소음인, 태음인, 소양인의 

순서로 유의하게 높아지는 것을 확인할 수 있었다

(Table 4).

예측된 사상체질 그룹의 키에 있어서는 태음인이 

소양인보다 유의하게 큰 것을 확인할 수 있었다. 사상

체질 그룹의 몸무게, BMI, PI, WHR, BMR에 있어서 

유의한 차이(p<0.001)를 확인할 수 있었으며, 사후검

정 결과 소음인, 소양인, 태음인의 순서로 유의하게 

높아지는 것을 확인할 수 있었다(Table 4).

이러한 결과는 SPQ와 BMI를 사용하여 예측한 사상

체질 그룹의 생리심리적 특성이 사상의학에 있어서의 

이론적 토대(Figure 1)를 그대로 지니고 있음을 임상적

으로 확인하는 것이다.

Ⅳ. 考察

본 연구에서 임상 피험자 2,049명을 대상으로 SPQ

와 BMI로 측정한 객관적 생리심리 지표(Figure 1)를 

사용한 판별분석으로 사상체질을 예측한 결과, 82.0%

의 매우 높은 진단정확률을 확인할 수 있었으며 체질

별로 73.6~85.7%의 범위를 보이는 것을 확인(Table 3)

할 수 있었다. 이와 함께, 진단된 사상체질 그룹(Table 

2)과 예측된 사상체질 그룹(Table 4)에 있어서의 생리

심리적 특성이 매우 유사함을 확인할 수 있었는데, 

이는 본 연구에서의 이론적 토대(Figure 1)가 진단한 

그룹 및 예측된 그룹 모두에서 동일하게 유지되고 있

음을 임상적으로 확인하는 것이다.

본 연구에서 객관적 생리심리 특성으로 얻을 수 

있었던 진단정확률은 기존의 사상체질 진단 검사들

의 진단 일치도와 비교할 때 의미 있게 높은 것으로

서, 선행연구를 통한 QSCCII의 진단정확률은 61.8%

(소양인 55.9%, 태음인 63.8%, 소음인 63.6%)인 것으

로 보고되었으며25, 사상체질진단지(Sasang Diagnostic 

Questionnaire for Specialist, SDQ-S)의 경우 74.2%(소양

인 69.7%, 태음인 76.7%, 소음인 75.9%)인 것으로 보

고되었다26.

본 연구는 선행 임상연구들과 비교할 때 사용한 

데이터의 특성과 진단을 위한 통계적 분석 방법의 두

가지 측면에서 사상의학의 체질 진단에 대한 새로운 

지견을 제시한다.

첫째, 본 연구에서는 타당도 높은 생리심리 지표 

단 4개만을 사용해서 대규모 임상군에 있어서 82.0%

라는 높은 진단정확률을 보였다. 기존의 연구들이 다

양한 측면에서 많은 개수의 임상 특성들을 활용하였

던 것과는 다르게, 심리적 특성으로서 한 가지 심리 

검사(세 가지 하위척도)가 사용되었으며, 신체적 특성

으로서는 키와 몸무게로 계산된 한 가지 지표만이 사

용되었다.

선행연구, 예를 들어 사상체질진단툴(Sasang Con- 

stitutional Analysis Tool, SCAT)은 임상연구를 통해 전

문의 진단과의 일치율이 남성에서 65.9% 그리고 여성

에서 59.4%인 것으로 제시되었는데27, 이를 위한 입력 

데이터는 얼굴 정면과 측면의 사진, 키, 몸무게, 8부위 

둘레, 성격과 소증 관련 설문 응답, 그리고 2회의 음성 

녹음 등 여러 분야에 있어서의 다양한 특성을 지닌 

수많은 데이터 변인이 사용된다28,29. 이에, 사상체질진

단툴(SCAT)에 필요한 대규모 임상 데이터 또는 변인

(variable)을 측정, 입력하는 과정에서 많은 시간과 전

문적인 장소와 인력, 시설이 요구되는 데 비하여, 본 

연구에서는 SPQ와 BMI를 위한 10여 분의 짧은 시간만 

요구되며 피험자 혼자서도 충분히 진행할 수 있다는 

편의성의 차이를 확인할 수 있다.

본 연구에 포함된 생리심리 지표들(Figure 1)은 이

러한 편의성과 함께 정립된 이론적 토대와 안정적인 

타당도를 지니고 있다. SPQ는 사상의학에서의 오랜 

심리학 연구를 토대로 개발된 다면적 심리검사로서, 

Jeffrey Gray의 행동 활성화 체계와 행동 억제 체계 

(BAS-BIS) 및 Robert Cloninger의 자극추구(Novelty-Seeking, 

NS)와 위험회피(Harm-Avoidance, HA)와 이론적 토대
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를 공유3,12,14한다. 선행연구를 통해, 자극추구(NS)와 

위험회피(HA)가 사상체질 그룹의 임상 진단에도 매우 

유용함이 확인되었는데14, 자극추구 점수는 소음인, 

태음인, 소양인의 순서로 높고, 위험회피 점수는 소양

인, 태음인, 소음인의 순서로 높다는 것이 다양한 사상

체질 진단검사에서 반복적으로 확인3되었다. 

이와 함께, 신체적 특성으로 사용된 BMI는, PI와 

함께 사상체질 그룹들 간의 신체적 차이를 안정적으

로 측정하는데, BMI와 PI의 값이 소음인, 소양인, 태음

인의 순서로 높아진다는 것이 임상연구를 통해 반복

적으로 확인4,10되었다. 이러한 특성은 SDFI로 확인된 

체질별 부교감신경계 반응성의 특성5 및 SDFI-E에 의

한 식습관4,13에 기인하며(Figure 1), 본 연구에서 확인

된 사상체질 그룹 간 WHR과 BMR에서의 차이(Table 

2 and 4) 또한 이를 사용하여 설명될 수 있다. 

이러한 내용을 종합하여 본다면, 타당도 높은 생리

심리적 지표를 개발하고 활용하는 것이 단순히 많은 

지표를 사용하는 것보다 검사 편의성과 임상 유효성

에 있어서 높은 진단 활용성을 지님을 의미하는 것으

로 사료된다. 

둘째, 본 연구에서는 사상의학 연구에 있어서 가장 

오랫동안 사용30되어 왔기에 임상의들의 이해도는 높

지만 효율성은 비교적 낮은31,32 것으로 알려진 판별분

석을 사용하였음에도 불구하고 선행연구에서 확인할 

수 없었던 82.0%의 매우 높은 진단정확률을 보였으며, 

이와 함께 진단 과정에서 임상의의 지견을 손쉽게 포

함시킬 수 있다. 본 연구에 사용된 생리심리학적 임상 

특성(Figure 1)들은 임상 추론과 진단 과정을 직관적으

로 이해할 수 있으면서도 동시에 임상의의 견해를 손

쉽게 포함시킬 수 있는 여지를 제공하는데, 이는 복잡

한 알고리즘이나 진단법 없이도 높은 임상적 활용성

과 진단정확률을 제공할 수 있음을 보여주는 것이라 

사료된다. 

선행연구들에 있어서 1-2%의 진단정확률을 높이

기 위한 많은 연구들이 체질 진단 알고리즘에 대하여 

진행되어 왔다. 사상체질 진단에 있어서의 다양한 데

이터마이닝 기법들의 특성에 대한 비교31와 함께, 판

별분석보다 신경망을 사용할 경우 진단정확률을 높일 

수 있는가32에 대한 다양한 연구들이 진행되어왔으나, 

이러한 연구들은 진단과정에서의 직관적인 이해를 희

생하여 얻게 되는 진단의 효율성은 그리 높지는 못함

을 제시하고 있다. 

특히, 본 연구와 유사하게 심리적, 신체적 지표를 

사용하였으나 SPQ보다 이론적 토대가 부족한 MBTI

와 신경망 분석을 사용하여 56%의 진단정확률을 보

인 연구 결과32와 비교한다면, 체질 진단에 있어서 임

상적으로 타당화된 변인(variable)이 알고리즘보다 더 

중요함을 확인하는 것이라 하겠다. 이와 함께, 사상체

질진단툴(SCAT)의 경우 LASSO(Least Absolute Shrinkage 

and Selection Operator) 변수 선택에 기반한 multinomial 

logistic regression 기법을 이용한 진단 로직을 사용28,29

하였음에도, 정확도는 그리 높지 않은 55.2%~64.0%

이었으며 결과의 직관적 이해나 진단 결과에 대한 임

상의의 조정이 개입할 여지는 제공하지 못하고 있다33.

임상의사결정지원시스템(Clinical Decision Supporting 

System, CDSS)은 진단 및 진료 과정에 있어서 예방, 

진단, 치료, 처방 그리고 예후의 각 단계에서 임상의의 

의사결정을 도와주는 진단 도구로서34, 임상 데이터 

분석을 통해 암 등의 진단을 보조하는 AI인 Watson 

등을 대표적인 예로 들을 수 있다35. 과거 CDSS를 발전

시켜 의료인의 진단과 치료 등의 의학적 의사 결정을 

대신하기를 기대하였으나, 실제적으로는 인간을 대체

하기보다는 더 효율적인 협력자, 조력자로서, 더 나은 

의사결정, 더 빠른 정보처리, 근거에 기반한 올바른 

예측을 위한 의료인의 파트너로 정의되고 있다35,36.

임상 진단기기 혹은 검사는 의료의 전문가인 임상

의의 최종적인 임상 판단을 보조하는 위치에 있으며, 

임상의는 기기 혹은 검사가 제시하는 결과에 대한 이

해를 활용 또는 수정하여 사용한다. 한의학 임상에 

있어서도 CDSS가 유용한 도구가 될 수도 있을 것으로 

기대되었으나37,38, 타당화된 임상 지표의 부족 또는 

임상의의 지견을 포함시키지 못할 경우 도리어 임상 

활용에 큰 장애가 될 수 있음이 확인되었다33,39.

예를 들어, 기존의 QSCCII와 같은 체질 진단 검사들



10 Study on the Sasang type Diagnosis Using Objective Biopsychological Measures

은 최종 진단결과, 예를 들어 ‘당신은 소음인입니다’ 

또는 ‘당신은 태음인입니다’, 이외의 정보를 제공하지 

않고 있기에30, 진단 과정 혹은 결과에 임상의의 경험

을 추가하거나 수정하는 구체적인 방법을 제시하지 

못하고 있으며33, 이로 인하여 진단 검사의 임상 유효

성을 낮추는 한계를 경험하게 된다.

이와 비교한다면, 본 연구에서 사용된 분석의 결과

들은 사상체질 진단에 있어서 객관적인 신체적, 심리

적 지표(Table 2 and 4)와 이론적 토대(Figure 1)를 동시

에 제공하며, 피험자에게 얻은 점수를 직관적으로 이

해할 수 있음과 동시에 임상 활용 과정에서 임상의의 

개입 여지를 제공하기에, CDSS로서의 임상적 활용가

치 또한 매우 높다고 할 것이다.

다만, 본 연구에서의 BMI가 지니고 있는 임상적 

의미에 대해서는 신체적 특성을 대표할 수 있는가에 

대한 재평가가 필요하다18,40. 전통의학 전문가들의 입

장에서 BMI가 허실증과 한열증의 차이를 의미하는 

생리 지표로도 이해 또는 오해될 수도 있음9,41이 제시

되었으며, BMI는 한열증을 구별하는 지표로서의 임

상적 의미가 강조9되기도 하였으며, 사상체질별 신체

적 기능의 차이로는 소화기능 소증(素證)을 측정하는 

사상소화기능검사(Sasang Digestive Function Inventory, 

SDFI)가 제시되었다9. 선행연구9에서 BMI가 SDFI 총

점(r=0.122, p>0.05) 보다는 식사 습관을 의미하는 

SDFI-E(r=0.233, p<0.01)와 유의한 상관성을 지니고 있

다고 제시된 것을 고려한다면, 사상체질 및 한열증 

진단에 있어서 SDFI와 BMI의 가치와 의미에 대한 추

가적인 확인이 필요할 것이다.

본 연구의 분석 결과를 일반화함에 있어서, 제한점

은 다음과 같다. 첫째, 선행연구14에서 제시되었던 것

과 같이 다양한 사상체질 진단을 기준으로 한 재확인 

연구가 진행되어야 한다. 본 연구는, 기존에 QSCCII 

및 임상 전문의 진단을 기준으로 진행된 선행연구14 

결과를 재확인하기 위하여 공신력을 지닌 한의임상정

보은행에 구축된 데이터베이스를 사용한 것으로, 차

후 임상에 적극적으로 활용되기 위해서는 임상 병원

에서의 진료 과정을 통해 재확인되어야 할 것이다9,24. 

둘째, 본 연구에서 사용되었던 BMI와 함께 충분한 

타당화가 진행된 폰더랄지수(PI), 사상소화기능검사

(SDFI) 및 사상대소변검사(SUDI) 등의 생리심리 및 

임상증상 지표들9,18,42의 사용도 고려되어야 할 것이

다. 이들은 사상체질 및 한열증의 진단에 임상적 유효

성을 지니고 있음이 보고 되었으므로9,18,42, BMI를 대

체 혹은 추가적으로 보완할 경우 진단과 이해에 도움

이 될 수 있는지를 임상연구를 통해 확인하여야 할 

것이다.

셋째, 본 연구에서는 오랫동안 사용되어 왔던 판별

분석을 사용하였으나30, 임상적 활용성을 증대시키기 

위해서는 한의학적 변증(辨證) 개념을 반영할 수 있

으며 임상친화적인 CDSS 알고리즘 또는 통계학적 모

델이 사용되어야 할 것이다31,32. 한의학적 변증(辨證, 

pattern identification)이 복수의 변수(variable)로 구성

된 프로파일(profile) 또는 패턴(pattern)들 간의 차이를 

분석하는 것임43을 고려한다면, 기존의 분류 알고리

즘들은 이러한 특성을 적절히 고려하지 못한 통계 

모델이다.

Ⅴ. 結論

본 연구는 타당화된 생리적, 심리적 특성 프로파일

을 객관적으로 측정/분석하는 지표들을 사상체질 진

단에 사용할 경우, 매우 작은 개수의 변량만으로도 

82.0%라는 매우 높은 임상 유효성을 보임과 동시에 

결과의 직관적 이해와 함께 임상 현장에서의 의료인

의 지견을 추가하는 것이 충분히 가능함을 대규모 임

상피험자를 사용하여 확인한 것이다.

본 연구에서의 SPQ는 진단검사로서의 임상적 가치

도 지니고 있으므로 한의학 기초 교육 및 협진을 위한 

의료인 재교육 과정에 있어서 한의학이 이해하기 어

렵다는 오해와 선입견을 극복하는 과정에 활용할 수 

있을 것이다1,11,12,44,45. 이와 함께, 객관적인 심리적, 신

체적 임상 지표를 진단에 사용한다는 것은 명료한 조

작적 정의(Figure 1)와 임상 근거(Table 2 and 4)를 함께 
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제시하는 것이기에, 한의학 전공 대학생 및 협진을 

위한 의료인을 대상으로 한 근거기반 교육(evidence- 

based education)19,20을 정착시킴에 유용하게 활용될 수 

있을 것이다.
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