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웨어러블 기기를 활용한 사상체질별 
활동, 수면, 심박수 및 일주기리듬 특성 연구
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Abstract

Wearable-Based Characterization of Physical Activity, Sleep, Heart Rate, 

and Circadian Rhythm by Sasang Constitution

Sujeong MunㆍYounghwa BaekㆍJeong-Kyun KimㆍSiwoo Lee*

KM Data Division, Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives

This study aimed to characterize physical activity, sleep, heart rate, and circadian rhythm in each Sasang constitutional 

type using data collected from wearable devices.

Methods

A total of 797 adults who participated in the Korean Medicine Daejeon Citizen Cohort and wore a wrist-worn wearable 

device (Fitbit Inspire 2) for at least seven consecutive days were included. Sasang constitutional types were determined 

using the KS-15 questionnaire. Stratified analyses were conducted by sex, and comparisons among Sasang constitutional

groups were performed on variables related to physical activity, sleep, heart rate, and circadian rhythm.

Results

Significant constitutional differences were more prominent in females than in males. In females, the number of steps and 

moderate-to-vigorous physical activity were lowest in the Soeumin. Taeeumin showed a tendency toward lower sleep 

efficiency and shorter light sleep duration, along with higher all-day, sleeping, inactive, and minimum heart rates, and 

a reduced heart rate dip. Regarding circadian rhythm, Taeeumin exhibited significantly lower relative amplitude, and 

delayed acrophase compared to both Soeumin and Soyangin with significantly later M10 start time and sleep onset time

compared to Soyangin. In males, only inactive heart rate showed a borderline significant difference among constitutional 

types.

Conclusions

This is the first study to objectively compare physiological and behavioral features among Sasang constitutional types 

using wearable devices. The findings partially align with traditional descriptions, while presenting novel patterns that 

may contribute to a broader understanding of constitutional characteristics. 
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Ⅰ. 서론

현재 많은 웨어러블 기기들이 건강 및 안전 모니터

링, 만성질환 관리, 질병 진단 및 치료, 재활 등의 다양

한 영역에 적용되도록 개발되고 있다. 관련 기술의 

발전과 함께 개인 맞춤형 건강 개념이 보편화됨에 따

라 웨어러블 기기의 활용 가치는 점점 높아지고 있으

며 이에 이들 기기는 향후 헬스케어 분야에서 더욱 

중요한 역할을 수행하며 일상생활에 보다 밀접하게 

통합될 것으로 전망된다1. 특히 피트니스 및 활동 추적 

데이터를 제공하는 손목형 상용 웨어러블 기기의 사

용은 2029년에는 그 사용자가 전 세계적으로 5억 2천

만명에 이를 것으로 예측되고 있으며2, 최근에는 많은 

웨어러블 기기에서는 광용적맥파 센서를 이용하여 심

박수를 측정하는 기능을 제공하여, 활동 뿐만 아니라 

하루 종일의 심박수도 용이하게 추적이 가능하게 되

었다.

이제마는 �동의수세보원�에서 사상체질별 일상 

생활의 활동 특성 및 수면 양상, 맥의 특성과 관련하

여 개괄적인 단서를 제공한 바 있는데, ｢사상인변증

론(四象人辨證論)｣에서는 태음인은 ‘생활이 의젓

하다(起居有儀)’, 소음인은 ‘동작이 자연스럽고 간

편하면서 약간 기교가 있다(體任自然 而簡易小

巧)”, 소양인은 ‘발이 가볍다(足輕)’고 표현하여 체질

별로 일상 생활의 활동 특성의 차이를 설명하고 있다. 

또한, �동의수세보원 사상초본권�에서는 태양인과 

소양인은 조용하고 안정되게 자는 것이 바람직하며, 

태음인과 소음인은 뒤척이면서 호흡을 크게 하면서 

자는 것이 적합하다(太陽少陽 寢眠呼吸緩端寬

臥 靜重則吉 太陰少陰 寢眠呼吸洪壯轉輾有力

則吉)고 하여, 체질별 수면 양상의 차이를 기술하고 

있다3. 한편, �동의수세보원� ｢의원론｣에서는 맥진의 

핵심이 부침지삭(浮沉遲數)에 있음을 강조하였고, 

｢사상인변증론(四象人辨證論)｣에서는 태음인과 

소음인의 체질진단이 어려운 경우 변별 기준으로 맥

의 차이를 언급하며, 태음인의 맥은 장(長)하고 긴

(緊)하나 소음인의 맥은 완(緩)하고 약(弱)하다고 설

명하였다.

활동 및 수면 특성과 관련한 기존의 사상체질 관련 

연구들은 주로 설문조사를 기반으로 수행되어왔는

데4-7일부 연구에서는 기기를 활용한 정량적 평가가 

이루어지기도 하였다. 착용형 신체활동계를 사용한 

한 연구에서는 소양인, 소음인, 태음인 순으로 신체활

동량이 많았다고 보고하였으며8, 3축 가속도계를 활

용한 보행분석 연구에서는 소양인의 보폭과 단위 시

간 당 총 이동 거리가 크고, 소음인은 골반 움직임이 

더 두드러지다고 보고하였다9. 또다른 한 연구에서는 

가정용 수면다원검사 기기를 활용하여 태음인이 폐

쇄성 수면무호흡증의 독립적 위험요인임을 보고한 

바 있다10.

체질진단과 관련하여 체질 전문가를 대상으로 실

시한 설문조사에서는, 진단시 중요하게 활용하는 맥

진 요소로 ‘맥의 빠르기(遲數)’를 선택한 비율이 

70.3%로 가장 높게 나타났다. 체질별 중요한 맥진 특

징에 대한 세부 응답에서는, ‘맥이 빠름(數)’이 태양인

(응답자 중 백분율: 11%)과 소양인(59%)에서, ‘맥이 

느림(遲)’은 태음인(14%)과 소양인(19%)에서 주요한 

특징으로 보고되었다11. 한편, 맥진기에 기반한 사상

체질 간 맥파 특성 차이에 대한 연구는 주로 2000년대 

초반부터 2010년대 초반사이에 다수 보고되었으나12, 

심박수 자체에 초점을 둔 연구는 매우 드물었다. 건강

인군 또는 환자군을 대상으로 체질 간 심박수 차이를 

분석한 소수의 논문에서는, 안정시 심박수의 체질 간 

유의한 차이를 확인하지 못하였다13,14.

이에 본 연구에서는 대전시민코호트의 연구 참여

자 중 3축 가속도계(3-axis accelerometer) 및 광용적맥파

(photoplethysmography) 센서를 포함하고 있는 손목형 

상용 웨어러블 기기를 착용한 참여자를 대상으로 하

여, 일상 생활에서의 활동, 수면, 심박수 및 일주기리

듬 특성의 사상체질 간 차이를 객관적으로 분석하고

자 하였다.
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Ⅱ. 대상 및 방법

1.�연구대상자

본 연구는 대전시민건강코호트(Korean Medicine 

Daejeon Citizen Cohort study, KDCC)에서 2020년부터 

2023년까지 추적 조사가 이루어진 연구참여자 중 웨

어러블 기기 착용에 동의한 대상자를 분석 대상으로 

하였다. 대전시민건강코호트는 만 30세에서 55세 사

이의 대전 지역 거주자로서, 기반조사 시 악성종양 

및 심근경색, 협심증, 뇌졸중 등의 심혈관계 질환이 

없는 자를 대상으로 모집되었다. 본 연구는 대전대둔

산한방병원 및 한국한의학연구원 기관생명윤리위원

회의 승인을 받았다(No. DJDSKH-17-BM-12, I-1703/ 

002-002).

2.�연구도구

1)�사상체질 진단

사상체질 진단은 단축형 사상체질 진단설문지

(Korea Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire, 

KS-15)를 활용하여 수행하였다. KS-15는 체형1문항, 

성격 6문항, 소증 8문항으로 구성된 총 15문항의 설문

지로, 각 문항은 성별 및 체질에 따라 가중치가 다르게 

적용된다. 이를 통해 각 체질별 예측확률을 산출하여 

가장 높은 점수를 받은 체질로 분류되며, KS-15의 전

문가 진단과의 일치도는 63.1%로 보고되었다15. 검사-

재검사 신뢰도 분석 결과, 2주 간격으로 시행한 경우 

체질 일치도는 87.1% (Kappa= 0.79)16, 1년 간격을 두고 

시행한 경우 75.8%(Kappa=0.62)17로 나타났다.

2)�임상 측정

신장과 체중은 디지털 신장계(BSM370, InBody, 

Seoul, South Korea)를 이용하여 측정하였으며, 체질량

지수(body mass index, BMI)는 체중을 신장의 제곱으로 

나누어 계산하였다. 임상 측정 안정시 심박수는 자동 

혈압계(FT-500R PLUS, Jawon Medical, South Korea)를 

사용하여 측정하였으며, 참가자는 최소 5분간 안정을 

취한 후 바른 자세로 앉아 측정을 진행하였다. 또한 

최소 1분 이상의 휴식 후 심박수 측정을 반복하여 실

시하였으며, 두 번의 측정값의 평균을 분석에 사용하

였다.

3)�웨어러블기기 측정

참여자에게 상용 웨어러블 기기인 활동 및 심박수 

트래커(Fitbit Inspire 2, Fitbit, San Francisco, California, 

USA)를 2주 동안 손목에 착용하도록 요청하였으며, 

하루 최소 20시간 이상, 총 7일 이상의 연속된 날짜에 

착용한 데이터만을 최종 연구 대상으로 하였다.

(1)�활동량

활동량은 기기의 일별 데이터에서 걸음수 및 활동 

강도별 시간 데이터의 중앙값을 사용하였다. 경미한 

신체 활동(lightly active)은 1.5에서 3 대사당량(metabolic 

equivalents of task, METs)사이의 활동을 포함하며, 보

통 수준의 신체 활동(fairly active)은 3에서 6 METs의 

활동이 최소 10분 연속으로 수행된 경우에 해당한다. 

높은 수준의 신체 활동(very active)은 6 METs 이상이거

나 분당 145보 이상의 활동이 최소 1분 이상 지속된 

경우에 해당한다. 또한 보통 수준 및 높은 수준의 신체

활동 시간의 합은 중등도-고강도 신체 활동(MVPA, 

moderate-to-vigorous physical activity)으로 간주하였다. 

Fitbit의 걸음 수 측정에 대한 정확도는 허용 가능한 

수준으로 보고되었으며18, MVPA를 구분하는 데에도 

적절한 민감도를 보여주었다19.

(2)�수면

수면 관련 변수는 기기에서 제공하는 총 수면 시간

(total sleep time, TST), 수면 중 각성 시간(wake after 

sleep onset, WASO), 각성 횟수(awake counts), 침대에서 

보낸 시간(time in bed), 수면 효율(sleep efficiency, SE), 

렘수면 시간(rapid eye movement, REM), 얕은 수면 시

간(light sleep), 깊은 수면 시간(deep sleep) 데이터를 사

용하였다. 수면 측정과 관련하여 Fitbit은 기존 연구에
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서 액티그래피(actigraphy)와 비교했을 때 더 높은 정확

도와 신뢰도를 보였으며20, 수면다원검사와 비교하였

을 때에는 WASO, TST, SE의 측정값에서 유의한 차이

를 보이지 않았고, 수면 단계 구분과 관련해서는 얕은 

수면은 0.69 - 0.81, 깊은 수면은 0.36 - 0.89, REM 수면

은 0.62 - 0.89으로 다양한 수준의 정확도가 보고된 바 

있다21.

(3)�심박수

심박수 지표는 기기에서 1분 간격으로 수집된 데이

터를 사용하여 도출하였다. 종일, 수면 및 비활동 등의 

각 상태별 심박수 산출은 움직임으로 인한 측정 오류

의 영향을 줄이기 위하여 먼저 일별 중앙값을 계산 

후, 이들의 평균값을 해당 심박수 지표로 사용하였다. 

수면 상태는기기에서 제공하는 ‘stages’ 수면 기록에서 

‘wake’, ‘restless’로 표시된 구간과, ‘classic’ 수면 기록에

서 ‘awake’ 또는 ‘unknown’으로 정의된 구간, 그리고 

‘shortData’로 분류된 짧은 각성 구간을 제외하였다. 비

활동 상태는 수면을 취하고 있지 않은 상태에서 참가

자가 최소 30분 이상 움직이지 않으면서(걸음 수: 0) 

유효한 심박수(0이 아닌 값)를 가진 상태로 정의하였

다. 최소 심박수는 5분 단위 이동 중앙값에서 도출한 

일일 최소 심박수의 평균값으로 정의하였다. 심박수 

감소량(HR dip)은 일별 심박수 감소량의 평균값으로 

정의하며, 일별 심박수 감소량은 다음과 같이 계산하

였다: 일별 심박수 감소량 = ([해당 일 비수면 심박수 

중앙값−해당 일 수면 심박수 중앙값]/해당 일 비수면 

심박수 중앙값) × 100.

Fitbit으로 측정된 심박수의 정확도는 심전도와 비

교하여 수용 가능한 수준으로 보고되었다18. 특히 일

상생활 활동 및 수면, 휴식 중 측정된 심박수는 사이클

링이나 저항 운동과 같은 활동시보다 정확도가 높아 

수용 가능한 수준으로 평가되었으며, 인구 기반 연구

에서 심박수 측정을 위한 적절한 방법으로 간주될 수 

있다고 보고된 바 있다22.

(4)�일주기리듬

일주기리듬은 웨어러블 기기의 심박수 데이터를 

기반으로 비모수 분석 방법(non-parametric analysis)과 

Cosinor 분석 방법을 활용하여 산출하였다.

비모수 분석은 ‘nparACT(Non-Parametric Measures of 

Actigraphy Data)’ 패키지를 활용하였다. 일간 안정성

(inter-daily stability)은 다른 날 사이에 비슷한 리듬을 

보이는 것으로, 0 - 1사이의 값을 가지는데 1에 가까울

수록 높은 안정성을 의미한다. 일내 변이성(intra-daily 

variability)은 리듬의 파편화되어 있는 정도를 의미하

는데, 0 - 2 사이의 값을 가지며 2에 가까울수록 파편화 

정도가 큰 것을 의미한다. 또한, 가장 높은 수치를 보

이는 10시간 동안의 평균값(most active 10-hour period, 

M10), 가장 낮은 수치를 보이는 5시간 동안의 평균 

값(least active 5-hour period, L5) 지표를 산출하였으며, 

상대 진폭(relative amplitude, RA)은 M10과 L5의 차이

를 그 합으로 나누어 산출하며, 수치가 높을수록 일주

기리듬이 견고함을 의미한다. 또한 L5 시작 시각(L5 

start time), M10 시작 시각(M10 start time) 지표도 분석

에 사용되었다.

Cosinor 분석은 일주기리듬과 같은 반복적인 패턴

을 평가하는 비선형 모델의 하나로 다음과 같은 지표

를 산출한다. 리듬의 평균값(midline estimating sta-

tistic of rhythm, mesor)은 리듬의 최고점과 최저점의 

중간 지점을 의미한다. 진폭(amplitude)은 최고점과 

리듬의 평균값 사이의 높이를 말하며, 최고점 시각

(acrophase)은 최고점에 해당하는 시간을 의미한다. 분

석에는 ‘cosinor’, ‘cosinor2’ 패키지를 활용하였다. 웨어

러블 트래커의 심박수를 통한 cosinor분석 결과는 타

액 중 코티솔 농도와 유의한 상관관계를 가져 일주기

리듬을 반영하는 신뢰할 만한 바이오마커로 제시된 

바 있다23.

더불어, 기기에 기록된 수면 기록을 통해 하루 중 

가장 긴 시간 수면을 취한 주 수면의 입면(sleep onset), 

각성 시간(sleep offset)의 원형 평균(circular mean)을 구

하였다. 평균 입면 시간의 경우, 자정 전후로 많은 값

들이 분포하고 있음을 고려하여 오전 10시부터 자정 
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전까지의 수치는 자정을 기준으로 한 음수의 값으로 

변환한 분(minutes)으로 통계 분석에 사용하였다.

2)�설문지 평가

(1)�GPAQ

설문지 기반 운동량은 국제신체활동설문지(Global 

Physical Activity Questionnaire, GPAQ)를 사용하여 측

정하였다. 국제신체활동설문지는 업무 관련 활동, 이

동 중 활동, 여가 시간 활동으로 구분한 세 가지 영역에

서의 신체 활동을 평가한다. 본 연구에서는 해당 설문

지를 통해 주당 총 신체활동량(MET-minutes/week)을 

평가하였다24.

(2)�PSQI

수면의 질 측정은 피츠버그 수면 척도(Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI) 설문도구를 사용하였다. 이 

설문지는 지난 한달 동안의 수면의 질을 평가하기 위

한 자기보고식 설문이며, PSQI 점수의 범위는 0- 21점

으로, 점수가 높을 수록 수면의 질이 낮음을 의미한다
25. 본 연구에서는 PSQI 점수와 함께 설문 문항 중 수면 

효율(sleep efficiency)을 (실제 잠을 잔 시간/침대에 머문 

시간) X 100으로 계산하여 사용하였다.

(3)�ISI

불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index, ISI)는 

불면증의 심각한 정도를 평가하기 위한 자가 보고형 

설문지이다. 총 7문항으로 구성되어 있는데, 총점은 

0점에서 28점까지의 범위로 총점이 높을수록 불면증

의 심각도가 높음을 나타낸다26.

(4)�MEQ

수면 일주기 유형은 아침형-저녁형 설문지(Morningness- 

Eveningness Questionnaire, MEQ)를 활용하여 평가하였

다. MEQ는 19개 문항으로 구성된 자가 보고형 설문 

도구로, 개인의 수면 및 기상 시간 선호도, 하루 중 

최적의 활동 시간 등을 측정하여 개인의 일주기 성향

을 파악한다. 총점은 16 - 86점까지의 범위를 가지며, 

점수가 높을수록 아침형 성향이 강하고, 낮을 수록 

저녁형 성향이 강함을 나타낸다27.

3.�통계적 분석

연구대상자를 먼저 성별로 층화한 후, 사상체질 그

룹 간의 특성 분석을 수행하였다. 각 그룹의 특성은 

Shapiro-Wilks 검정을 통해 정규 분포 여부를 확인하였

으며, 정규 분포를 따르는 변수는 평균(표준편차)로, 

정규 분포를 따르지 않는 변수는 중앙값[제1사분위수; 

제 3사분위수]로 기술하였다. 그룹 간의 차이를 검정

하기 위해 정규 분포를 따르는 경우 ANOVA, 따르지 

않는 경우 Kruskal-Wallis 검정을 실시하였다. 두 그

룹 간의 사후 분석은 Tukey의 방법 및 Benjamini와 

Hochberg의 방법을 적용하여 다중 비교에 대한 보정

을 수행하였다. 모든 통계 분석은 R 소프트웨어(the 

R Foundation for Statistical Computing, Version 4.3.2)를 

사용하였으며, 통계적 유의성은 P value < 0.05를 기준

으로 판단하였다.

Ⅲ. 결과

1.�대상자의 일반적 특성

전체 대상자는 총 797명으로, 여자는 557명, 남자는 

240명이었으며, 평균 연령은 46.0±6.8세였다. 대상자

의 성별 및 사상체질에 따른 일반적 특성은 Table 1과 

같다. 남녀 모두에서 사상체질별 연령 및 신장의 유의

한 차이는 없었으나, 태음인, 소양인, 소음인 순서대로 

체중 및 BMI가 유의하게 높았다(Table 1).

2.�활동량 분석

여자에서 걸음 수는 소음인이 소양인보다 유의하

게 적었다. 경미한 신체활동은 체질별 유의한 차이가 

없었으며, 보통 수준의 신체활동은 소음인이 소양인

보다 유의하게 적었고, 높은 수준의 신체활동은 소음
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인이 태음인보다 유의하게 적었다.  MVPA는 소음인

이 태음인 및 소양인보다 유의하게 낮게 나타났다. 

남자는 기기 측정 활동량 변수에서 체질별 유의한 차

이가 없었으며, GPAQ 설문지를 통해 자가 보고된 주

당 총 활동량만 태음인의 운동량이 소양인보다 유의

하게 적었다(Table 2).

3.�수면 분석

여자에서 수면시간은 ANOVA 검정에서 세 군간 

차이를 보였으나(p=0.035), 사후분석에서 개별 군간

의 차이는 유의하지 않았다. 태음인의 수면 효율은 

소음인과 소양인보다, 얕은 수면 시간은 소양인보다 

유의하게 낮았다. 반면, PSQI 설문지를 통해 자가보고

된 수면효율은 반대로 태음인에서 소음인 및 소양인

보다 유의하게 높았다. 남자에서는 수면 특성 지표에

서 체질간 유의한 차이가 없었다(Table 3).

4.�심박수 분석

여자에서는 웨어러블 기기를 통해서 얻은 심박수 

지표(종일, 수면, 비활동, 최소 심박수) 모두 태음인에

서 소음인 및 소양인에 비해 유의하게 증가되어 있고, 

수면시의 심박수 감소율은 소음인 및 소양인에 비해 

유의하게 감소되어 있었으며, 임상 안정시 심박수는 

체질 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 남자에서는 

태음인의 비활동시 심박수가 가장 높은 양상을 보였

으며, ANOVA 검정에서는 유의한 차이를 나타냈으나 

사후분석에서는 개별 군 간의 차이가 유의하지 않았

다(Table 4).

5.�일주기리듬 분석

여자에서는 태음인의 일간 안정성이 소음인에 비해 

유의하게 낮았고, 상대 진폭은 소음인과 소양인에 비해 

모두 유의하게 낮았다. 또한 태음인의 M10 시작 시각과 

입면시각은 소양인에 비해 늦었고, 최고점 시각은 소음

인과 소양인에 비해 유의하게 늦었다(Table 5).

6.�체질별 주요 지표의 Z-score�시각화

활동량, 수면, 심박수, 일주기리듬 관련 주요 지표

에 대해 체질별 평균 Z-점수를 Figure 1에 시각화하여 

제시하였다. 이는 Table 2 - 5에서 제시된 체질간 비교 

결과를 바탕으로 하였으며, 각 체질의 상대적인 특성

을 보다 직관적으로 파악할 수 있도록 요약하여 도식

화한 것이다(Figure 1).

Women Men

TE (N=228) SE(N=164) SY(N=165) P TE(N=160) SE(N=33) SY(N=47) P

Age

(yrs)

46.7

[40.1;51.8]

46.5

[42.1;51.2]

46.5

[41.0;50.7]
0.968

44.6

[39.9;51.2]

44.6

[41.7;49.7]

46.2

[41.6;51.5]
0.722

Height

(cm)

159.5

(4.9)

159.8

(5.5)

159.9

(5.0)
0.633

172.5

(5.9)

171.7

(5.9)

172.6

(5.2)
0.755

Weight

(kg)

65.1

[61.9;72.9]a
52.5

[49.1;55.0]b
56.4

[53.7;59.4]c
<0.001

80.3

[75.2;87.4]a
63.4

[59.6;70.8]b
73.1

[68.3;76.3]c
<0.001

BMI
26.1

[24.6;27.9]a
20.6

[19.5;21.3]b
22.2

[21.0;23.4]c
<0.001

27.3

[25.5;29.1]a
22.6

[20.7;23.8]b
24.8

[23.1;25.4]c
<0.001

a-c
 Different superscript letters indicate a significant difference between groups, whereas the same superscript letters indicate no significant differences 

between groups.

Table 1. Characteristics of Study Participants by Sasang Constitution Type
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Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 대전시민코호트 참여자 중 웨어러

블기기 검사에 동의한 총 797명을 대상으로 사상체질 

간의 일상생활 중 활동, 수면, 심박수 및 일주기리듬의 

차이를 분석하기 위하여 웨어러블 기기를 통해 얻은 

다양한 특성의 정량 지표의 체질간 차이를 성별로 층

화하여 분석하고자 하였다. 그 결과, 남자보다는 주로 

여자에서 체질별 유의한 차이가 두드러졌는데, 걸음 

수 및 MVPA가 소음인에서 가장 낮게 나타났고, 태음

인에서는 수면 효율 및 얕은 수면 시간이 적은 경향을 

보였다. 또한, 태음인은 소음인 및 소양인에 비해 종

일, 수면, 비활동, 최소 심박수는 증가되어 있고, 수면

시 심박수 감소율은 감소되어 있었으며, 유의하게 작

은 상대적 진폭 및 늦은 최고점시각이 관찰되었다. 

남자에서는 비활동시 심박수에서만 체질간 경계선 상

의 유의성을 보였다.

신체 활동과 관련하여 본 연구에서는 웨어러블 기

기로 측정한 걸음 수, 신체활동 강도별 소요 시간과 

함께 자가보고된 총 신체활동량 등 다양한 지표를 활

용하였다. 기존의 자가보고 설문지 기반 연구들에서

는 소양인이 가장 높은 운동 참여율, 횟수 및 활동량을 

보였다는 결과8,28를 보고하였는데, 본 연구에서도 웨

어러블 기기 기반 걸음수 및 보통 수준의 신체 활동 

시간, MVPA시간에서 소양인이 소음인에 비해 유의

하게 높은 결과를 보이고 있었다. 소양인은 사상체질

의학에서 행동거지가 활발하고 날쌔다고 알려져있으

며, �사상방약합편�에서는 소양인은 몸짓을 흔들 듯

이 하고 가볍게 보인다(如搖如輕)고 하였다는 점에

서, 본 연구에 보이는 소양인의 가장 높은 활동 양상은 

이러한 사상체질 의학의 이론을 뒷받침하는 결과로 

사료된다.

태음인과 소음인의 활동량 비교에 있어서는, 기존

에 보고된 몇몇 연구에서는 소음인이 태음인보다 더 

높은 신체활동량을 보인다고 하였다8,28. �사상방약합

편�에서는 소음인은 “의지하듯하고 단중한 듯 보인다

Figure 1. Visual comparison of Z-scored physical activity, sleep, heart rate, and circadian rhythm metrics by Sasang constitution type.
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(如依如重)”, 태음인은 “움직이지 않고 가만이 있는

다(不動而靜)”라고 묘사하였다29. 본 연구에서는 걸

음수, 경미한/보통 수준의 신체 활동량, 자가보고 총 

활동량에 있어서 태음인 및 소음인의 두 체질간 유의

한 차이는 관찰되지 않았다. 다만, 높은 수준의 신체 

활동 및 MVPA에 해당하는 시간은 여자에서 태음인이 

소음인보다 유의하게 높은 값을 나타냈는데, 본 연구

에서 태음인의 심박수가 소음인보다 유의하게 높게 

나타났으며, 사용된 웨어러블 기기가 운동강도 구분

을 위한 MET 계산에 심박수를 포함하기 때문에30, 이

러한 심박수 차이가 중등도 및 고강도 운동량 산출에 

영향을 미쳤을 가능성도 함께 고려할 필요가 있으며, 

추후 좀더 심화된 연구가 필요하다. 

본 연구에서는 남자의 경우 체질간 수면 양상에 

유의한 차이가 관찰되지 않았으나, 여자의 경우 태음

인이 소음인 및 소양인에 비해 웨어러블 기기 기반 

수면 효율이 낮고, 얕은 수면 시간도 감소되어 있는 

것으로 나타났다. 이는 태음인이 불면증 및 일주기리

듬 수면-각성 장애를 가장 많이 호소한 것으로 보고한 

국민건강보험 청구자료 분석 연구 결과와 일치하며31, 

기존 설문지 기반 연구에서 태음인이 소음인이나 소

양인에 비해 코골이가 많고, 소음인에 비해 몸부림을 

치는 편이라는 응답이 유의하게 많았던 결과32와도 

일관된 경향을 보인다. 한편, 자가 보고된 수면효율은 

태음인이 소음인 및 소양인보다 오히려 유의하게 높

은 것으로 나타나, 주관적 수면 평가와 웨어러블 기반

의 객관적 수면 지표 간에 차이가 있음을 관찰할 수 

있었다. 이는 태음인에서 보이는 강한 긍정적 정서 

성향33이 주관적 수면 인식에 영향을 미쳤을 가능성도 

고려할 수 있다. 

체질별 수면 상태와 관련된 기존 연구들은 대부분 

주관적 설문지에 기반하고 있으며, 수면 시간, 수면의 

질, 수면 효율 등에 대해 일관된 결과를 제시하지 않았

다. 수면시간과 관련하여 한 연구에서는 소음인이 태

음인이나 소양인보다 수면시간이 길다32고 보고하였

으며, 또 다른 연구에서는 음인(소음인, 태음인)의 수

면시간이 양인(태양인, 소양인)보다 수면시간이 길다

고 보고하였다34. 수면의 질에 대해서는 소음인이 태

음인 및 소양인에 비해 낮은 수면의 질을 보인다고 

보고되었으며6,7, 소음인과 소양인이 태음인보다 더 

많은 수면 장애를 호소한다고 한 보고도 있다35. 사상

체질별 수면 소증에 대한 체계적 고찰연구에서는 설

문지 기반 평가가 지니는 주관적 인식의 한계를 보완

하고자, 수면을 보다 객관적으로 측정할 수 있는 웨어

러블 디바이스의 활용 필요성을 강조한 바 있으며4, 

본 연구는 웨어러블 기기를 활용하여 체질간 수면 양

상의 차이를 객관적으로 분석한 첫번째 연구로서 그 

의의가 있다.

맥진과 관련한 기존 설문조사 연구에 따르면 사상

체질 전문가들은 대체로 소양인의 맥이 가장 빠르다

고 인식하고 있는 것으로 보고되었다11. �사상방약합

편(四象方藥合編)�에서도 소양인의 심박수를 분당

80회, 태음인 60회, 소음인은 70회로 기술하고 있다29. 

한편, 사상체질 전문의의 체질 진단을 활용한 기존 

연구들에서는 소양인 또는 태음인의 심박수가 빠른 

경향이 관찰되었으나, 체질간 통계적으로 유의한 차

이는 확인되지 않았다14,36. 반면, 본 연구에서는 여자

의 경우 태음인이 소음인 및 소양인에 비해 종일, 수면, 

비활동, 최소 심박수가 모두 높게 나타났으며, 수면 

중 심박수 감소율은 낮게 관찰되었다. 남자의 경우에

는 태음인에서 비활동시 심박수만이 높은 경향을 보

였다.

본 연구에서 체질 간 심박수 차이가 통계적으로 

유의하게 분석된 이유는, 기존 연구보다 상대적으로 

많은 연구 참여자 수가 확보되었기 때문일 수 있으며, 

심박수가 BMI와 양의 상관관계를 갖는다는 점에서 

체질 진단 도구의 영향으로 체질 간 BMI 차이가 유의

하게 나타난 것이 심박수 차이에 영향을 미쳤을 가능

성도 고려해야 할 필요성이 있다. 나아가, 선행 연구에

서 태음인의 심혈관계 관련 위험인자 빈도가 높다고 

보고된 바 있으며37,38, 본 연구에서도 심혈관계 질환의 

높은 위험과 관련성이 있다고 보고된 높은 심박수 및 

저하된 수면 중 심박수 감소율이 태음인에서 관찰되

어, 심혈관계 위험이 특히 태음인에서 높을 가능성을 
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시사하고 있다.

또한, 앞선 전문가 설문조사에서도 체질별 맥진 특

징에 대해 기술하면서 다수의 전문가들이 “병증에 따

라 맥상이 달라지므로, 어느 한 체질의 맥진 특성을 

일률적으로 말하는 것은 무리가 있다”고 부언한 바 

있다11. 본 연구에서는 기반 조사 시 악성종양 및 심근

경색, 협심증, 뇌졸중 등의 질환이 없는 일반인을 대상

으로 하였으나, 한의학적 관점에서의 병증 상태는 별

도로 고려하지 않았다는 제한점이 있다. 그럼에도 불

구하고, 기존 체질의학 전문가들이 인식한 바와 달리, 

소양인이 아닌 태음인에서 가장 빠른 심박수 경향이 

유의하게 나타났다는 점은 주목할 만하며, 이에 대한 

후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.

일주기리듬은 수면-각성 주기, 호르몬 분비, 심박

수, 체온 등 다양한 생리적 기능을 조절하는 생체시

계로, 일주기리듬의 교란은 여러 만성 질환에 부정적

인 영향을 미친다고 보고되었다39. 사상체질별 일주

기리듬의 차이에 대해서는 기존에 거의 연구가 된 

바가 없다. 다만 사상체질간 소증 특성에 관한 연구

에서 아침의 피로감이 소양인에서 가장 적다는 보고

가 이루어진 바 있고40, 본 연구의 모 연구인 대전시민

코호트 기반조사에서는 소양인에서 MEQ 점수가 유

의하게 높아 아침형 수면 일주기 유형의 특성을 띈다

고 보고한 바 있다5. 본 연구에서 웨어러블 기기 기반 

일주기리듬은 여자에서만 체질간 유의한 차이를 보

였는데 일별 일주기리듬의 안정성은 태음인이 소음

인에 비해 낮았으며, 상대적 진폭도 태음인에서 소음

인과 소양인에 비해 낮아, 태음인에서 일주기리듬의 

강도가 약하게 나타났다. 또한, M10 시작 시각, 최고

점 시각, 입면 시각이 공통적으로 태음인이 소양인보

다 느리게 조사되어, 상대적으로 태음인은 저녁형, 

소양인은 아침형 리듬을 가지고 있는 것으로 나타났

다.

본 연구는 웨어러블 기기를 통해 얻은 활동, 수면, 

심박수, 일주기리듬 등의 객관적인 데이터를 바탕으

로 사상체질별 생리적 특징을 분석한 최초의 연구이

다. 기존의 자가 보고형 설문지 기반 연구는 응답자의 

주관적 인식, 일시적인 심리 및 신체 상태, 회상 편향 

등에 영향을 받을 수 있다는 한계가 있다. 이에 반해 

웨어러블 기기 기반 연구는 실제 일상생활 속에서 이

루어지는 개인의 활동, 수면, 심박수 등의 지표를 24시

간 연속적으로 모니터링함으로써, 보다 객관적이고 

지속적인 자료를 확보할 수 있으며, 1회성 임상 측정

보다도 평소 상태를 더 잘 반영한다는 장점이 있다. 

본 연구에서는 여자의 경우, 일주기리듬 설문지에서

는 체질 간 유의한 차이가 없었으나, 웨어러블 기기를 

통해 추출한 일주기리듬 변수에서는 유의한 차이가 

관찰되었다. 또한 일회성으로 측정한 안정시 심박수

는 유의한 차이가 없었던 반면, 웨어러블 기기 기반의 

심박수 지표에서는 체질간 차이가 명확하게 나타났

다. 반면 수면 효율의 경우, 웨어러블 측정값과 자가 

보고 설문지 값 간에 상반되는 경향을 보여, 측정 도구

의 특성과 해석에 주의가 필요함을 시사하였다. 따라

서 향후 체질 간의 활동, 수면, 심박수, 일주기리듬 

특성 이해를 위한 관련 연구에서는 웨어러블 기기에 

기반한 객관적이고 다차원적인 분석이 적극적으로 병

행되어야 할 것이다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 체질의 진

단도구로 사용된 KS-15는 신뢰도와 타당도가 검증된 

도구이지만, 태양인 진단이 배제되어 있으며, 일시적

인 증상 호소로 인한 체질 진단의 오류 가능성 및 용모

와 음성에 대한 항목 제외 등의 한계가 존재하므로15, 

결과 해석에 이를 고려해야할 것이다. 둘째, 본 연구는 

활동, 수면, 심박수, 일주기리듬과 관련된 다양한 변수

들의 체질별 특성을 개괄적으로 살펴보기 위한 분석

으로, 성별에 따라 층화하여 분석을 수행하였으나, 기

타 교란변수에 대해서는 보정을 실시하지 않았다. 이

에 따라 관찰된 체질 간 차이에 연령, 기저 질환 및 

기타 관련 변수들의 교란효과가 개입되어 있을 수 있

다. 향후에는 특정 변수에 초점을 맞추어 순수한 체질 

요인의 효과를 검증하기 위한 심층적인 연구가 필요

하다. 셋째, 본 연구의 참여자는 대전시민을 대표하는 

표본 중 웨어러블 기기 착용에 동의한 대상자만 참여

하여 전체 대전시민을 대표한다고 보기는 힘들다. 넷
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째, 본 연구에서 사용된 웨어러블 기기는 수면다원검

사나 심전도에 비해 정확도가 낮고, 측정 지표에 따라 

정확도의 차이가 존재한다. 그럼에도 불구하고, 대규

모 대상자의 일상생활을 수일에 걸쳐 추적 및 관찰하

기 위한 자료 수집의 용이성과 지속적인 모니터링 측

면에서 웨어러블 기기의 활용은 현실적으로 적절한 

방법으로 판단된다.

본 연구는 웨어러블 기기를 활용하여 사상체질 간 

일상 생활습관 및 생리적 특성을 객관적으로 비교한 

최초의 연구로서 의의가 있다. 연구 결과는 전통적인 

사상체질의 특성과 일정 부분 일치하는 양상을 보이

는 한편, 심박수 및 일주기리듬과 관련하여 기존에 

거의 보고되지 않았던 새로운 경향을 제시하였다. 향

후 연구에서는 다양한 교란변수를 보정한 분석 모델

을 적용하여 본 연구 결과의 임상적 활용 가능성을 

높일 필요가 있다. 더불어, 웨어러블 기반 체질 예측 

모형의 개발과 체질의학의 생활 습관 관리 도구로서

의 웨어러블 기기 활용을 위한 연구도 활발히 이루어

지기를 기대한다.
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