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Abstract
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Objectives 
This study aimed to analyze the influence of various sleep-related factors that affect sleep quality by each Sasang type.

Methods
A total of 400 subjects were included for this study, 108 males and 292 females. Sasang type was diagnosed using the SCAT.

Then, the characteristics of each Sasang type were analyzed using HRV, DITI, and PSQI, PSS, and SDFI questionnaires. Logistic 

regression analysis was used to predict sleep-related factors that affect sleep disorders by Sasang types. 

Results
This study shows that the pathophysiological characteristics for stress and digestive function of each Sasang type can 

differentiate sleep management through a logistic regression model including subscales of PSS and SDFI. Stress had no 

effect on the occurrence of sleep disturbance within only So-Eum, since the stress level is originally high in the So-Eum 

regardless of sleep quality. Rather, decreased appetite and poor eating habits had a significant impact on the decline in 

sleep quality. In addition, poor digestion and eating habits in So-Yang had a greater impact and poor digestion in Tae-Eum

had a greater impact on the decline in sleep quality.

Conclusion
The stress and subscales of digestive function provide differentiated sleep management in So-Yang, Tae-Eum, and So-Eum

types. The individualized sleep management for each Sasang type with statistically validated PSS and SDFI would be useful

for sleep-related experts planning safe and effective person-centered health care as well as for Western clinicians who want

to incorporate Sasang typology into their treatments as integrative medical technique in the future.
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Ⅰ. 緖論

수면장애는 평소 다양한 요인들에 의해서 발생되

며, 여러 질환에서 동반되는 증상이기도 하다. 다수의 

요인이 변수로 작용하는 증상이기에, 세분화되고 개

별화된 수면관리에 대한 필요성이 요구되고 있다. 이

미 수면관리 및 치료에 대한 순응도를 높이기 위해

서는 개별화된 수면장애 치료가 특정 유형화된 환자

군에서 효능을 높일 수 있는지를 밝혀내는 것이 선

행되었다. 수면장애 중 하나인 폐쇄성 수면무호흡증

(Obstructive Sleep Apnea, 이하 OSA)의 단독요법으로 

주로 사용되는 지속적 양압호흡기(Continuous Positive 

Airway Pressure, 이하 CPAP)는 높은 효능에도 불구하

고 순응도가 매우 낮은 치료법이다. 이에 개인별 상부 

기도 해부학 및 신경근 조절과 같은 특성1과 유전적 

특성2이 다른 환자군으로 분류해서, CPAP에 대한 치

료 효능이 높은 그룹을 확인하는 연구가 진행되었다. 

이러한 연구는 개별화된 수면치료 및 관리에 대한 근

거를 마련했으며, 수면연구의 우선순위와 임상 연구 

설계는 물론 임상 치료에 대한 타당한 결정을 내리는

데 도움이 되었다.

�東醫壽世保元 辛丑本�에서 동무 이제마는 사

상인에 따른 수면상태나 수면시간, 꿈 등에 대하여 

직접적으로 언급하지는 않았으나, 병적상황의 수면상

태, 질병 치유과정 중 수면의 변화, 평상시 수면 상태

를 통한 예후 판단 등을 자세히 기록하였다3. 이를 근

거로 선행된 체질별 수면의 특성에 대한 연구는 체질

이 수면의 질 차이를 일으키는 요인이 될 수 있음을 

밝혔다. 더 나아가 수면을 포함한 소증이라는 병태생

리학적 증상들의 조합을 프로파일링하여 활용하는 것

은 맞춤 수면관리 및 치료의 실마리를 제공한다. 사상

의학적 치료와 양생은 신체적, 정신적 특징 뿐만이 

아니라 임상 증상을 기반으로, 체질 진단 및 병증 감별 

과정을 거쳐 결정되었기 때문이다. 또한 선행 연구를 

통해 사상의학적 맞춤치료와 양생의 타당성을 높이기 

위해, 감별 과정의 정확도를 높이는 소증 도구 개발 

연구4가 진행되었다. 이에 본 연구에서는 높은 타당도

와 신뢰도가 확인된 사상소화기능검사(Sasang Digestive 

Function Inventory, 이하 SDFI)를 활용하여 사상인별 

소화기능 특성을 정량화하여 측정하였고, 연구 결과

에 사상의학적 임상 특성을 잘 반영하고자 하였다.

사상인별 수면 특성에 대한 선행 연구에서는 소음

인이 다른 사상인에 비해 수면만족도가 낮고, 수면잠

복기가 지연되며, 수면장애 요인이 많은 것으로 보고

하였다3,5,6,7. 이는 소음인 신경증적 성향이 높고, 피해

회피 성향이 높으며, 특성 불안이 높으며, 긍정적 정서

가 낮다는 심리적 특성을 갖고 있기 때문이다1. 또한 

상대적으로 체력이 약한 소음인은 피로회복을 위해 

더 많은 수면시간이 필요하지만, 지속되는 낮은 수면

의 질은 다른 사상인에 비해 수면상태를 더욱 악화시

키는 것으로 추정된다. 반면, 다른 결과를 보인 선행 

연구도 있었다. 건강 수준이 낮은 피험자를 대상으로 

한  연구의 경우, 양인(태양인, 소양인)이 음인(태음인, 

소음인)에 비해 '나는 잠을 잘 자는 편이다' 고 답한 

비율이 현저히 낮은 것으로 보고되었다2. 연구대상자

의 연령이 높은 연구에서도, 소양인이 다른 사상인에 

비해 '잠들기 어렵다' 항목에 대한 응답률이 더 높은 

것으로 보고되었다3. 또한 수면 중 코골이5와 무호흡

증6는 태음인, 소양인, 소음인 순으로 감소하였으며, 

소음인보다 태음인이 수면 중 뒤척이는 빈도가 더 빈

번하다는 연구5 결과도 있었다.

수면은 체질요인 외에도 다양한 요인들의 영향을 

받는 것으로 알려져 있다. 인구학적 요인으로는 성별
7,8, 연령9이 있고, 정신적 요인에는 우울, 불안, 스트레

스10,11, 성격12 등이 있으며, 신체적 요인은 비만13, 자율

신경계 조절14,15, 소화기능16, 열 생산 대사16,17,18,19 등이 

있다. 체질별 정신적, 신체적 차이는 이러한 다양한 

요인들과 복잡한 상관관계가 있지만, 지금까지 수면

관리에 있어서 체질별로 수면 관련 요인들이 어느정

도 영향을 주는지에 대한 연구는 없었다. 이에 본 연구

에서는 수면 관련 요인이 수면의 질에 미치는 영향력

을 사상체질 그룹별로 분석함으로써 사상의학적 접근

을 통한 수면 맞춤관리의 기초자료 및 근거를 마련하
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고자 하였다. 또한 기존의 체질별 수면 특성만을 분석

한 연구에서 한 걸음 더 나아가 사상의학을 활용한 

구체적인 수면관리법 설정의 방향성을 제시하고자 하

였다.

이에 본 연구에서는 성인 남녀 400명을 대상으로 

피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep Quality 

Index, 이하 PSQI)를 이용하여 수면의 질을 측정하고 

수면 관련 요인들도 도구를 활용하여 측정하였다. 정

신적 요인인 스트레스는 Perceived Stress Scale(이하 

PSS)를 통해 정량적으로 측정하였고, 스트레스와 관련

된 자율신경계 반응은 심박변이도(Heart Rat Variability, 

이하 HRV)를 이용하여 측정하였다. 신체적인 요인인 

소화기능은 사상소화기능검사(Sasang Digestive Function 

Inventory, 이하 SDFI)를 통해 측정하였고, 열 생산 대

사를 반영하는 체표 온도는 디지털 적외선 열화상

(Digital Infrared Thermal Imaging, 이하 DITI)을 이용하

여 측정하였다. 이후 수집한 데이터로 통계분석을 실

시하였는데, 먼저 수면과 스트레스, 자율신경계 능력, 

소화기능, 체표 온도라는 수면 관련 요인 간의 상관관

계를 분석하고, 수면 및 수면 관련 요인의 체질별 차이

를 분석하였다. 이 결과를 바탕으로 체질별로 수면장

애 유무에 따른 수면 관련 요인의 특성을 비교 분석하

고, 마지막으로 체질별로 수면의 질 저하에 영향을 

미치는 수면 관련 요인의 영향력을 분석하기 위해 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1.�대상 및 절차

본 연구는 2020년 8월부터 2021년 3월까지 00대학

교한방병원 사상체질과에서 모집한 성인 남녀 400명

을 대상으로 하였다. 심혈관 질환, 뇌혈관 질환, 악성 

신생물, 정신 질환, 관절염, 갑상선 질환이 있거나 임

산부는 대상자 모집에서 제외하였다. 400명 연구대상

자의 수면의 질은 PSQI로 측정하고, 수면 관련 요인으

로 스트레스, 자율신경계 조절 능력, 소화기능, 체표 

온도는 각각 PSS, HRV, SDFI, DITI로 측정하였다. 대

상자의 체질은 사상체질분석도구(Sasang Constitution 

Analysis Tool, 이하 SCAT)로 평가하였다. 본 연구는 

부산대학교한방병원 연구윤리심의위원회(PNUKHIRB- 

202005) 승인 하에 연구대상자에게 서면 동의를 받고 

연구를 수행하였다.

2.�신체 계측

체질량지수(Body Mass Index, 이하 BMI)를 산출하

기 위해 피험자의 키(cm)와 몸무게(kg)를 측정하였다. 

BMI(kg/m2)는 체중(kg)을 키(cm)의 제곱으로 나눈 값

을 통해 체지방의 정도를 추정할 수 있어 가장 많이 

이용되는 비만 지표이다. 선행연구에서 BMI는 태음

인이 높고 소음인이 낮은 것으로 나타났다16.

3.�사상체질분석도구(Sasang�Constitution�

Analysis�Tool,�SCAT)

사상체질은 한국한의학연구원에서 개발한 SCAT

으로 평가하였다. SCAT은 안면 촬영, 음성 분석, 체형 

측정, 설문검사의 4개 영역의 결과를 바탕으로 체질을 

종합적으로 판정하는 체질진단 기기이다20. 이전 연구

에서 체질전문가와의 진단 일치도는 태음인의 경우 

78.9%, 소양인의 경우 77.1%, 소음인의 경우 50.0%로 

높은 민감도를 보였다21. SCAT 설문 검사의 내적일치

도(Cronbach's α)는 성정 0.788, 식습관 0.511, 소화 

0.718, 한열 0.667, 구건 0.612 로 식습관을 제외하고 

0.6 이상이었다22. 또한 검사-재검사 분석 결과, 상관계

수(Spearman’s rank correlation coefficients)는 0.444~0.802 

범위로 나타났다22. 다만, 본 연구에서 태양인으로 평

가된 대상자 수는 4명으로 표본 크기가 충분히 크지 

않으면 통계 분석의 신뢰도를 저하시킬 우려가 있기 

때문에 분석에서 제외하였다.
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4.�피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh� Sleep�

Quality�Index,�PSQI)

PSQI는 지난 한 달간 수면의 질과 습관을 평가하는 

18개 항목으로 이루어진 자기보고식 설문으로 높은 

신뢰도(Cronbach's α coefficient=0.84)와 타당도가 검증

된 도구이다23. 주관적 수면의 질, 수면 잠복기, 수면시

간, 수면효율, 수면방해, 수면제의 사용, 낮 동안의 기

능장애라는 7가지 하위 척도로 구성되며, 각 항목은 

0-3 점까지의 4점 척도로 구성되어 있다. PSQI 점수를 

산출하면 범위는 0 에서 21 점이며, 점수가 높을수록 

수면의 질이 낮다. 절단값(cut-off)을 기준으로 good 

sleeper와 poor sleeper로 평가한다. 본 연구의 절단값

(cut-off)은 민감도와 특이도가 각각 0.943 과 0.844 로 

확인된 선행연구24에 따라 8.5점으로 하였다. 8.5점 이상

을 수면장애군(Sleep Disturbance Group), 8.5 이하를 비수

면장애군(Non-Sleep Disturbance Group)으로 하였다.

5.�스트레스 자각 척도(Perceived� Stress� Scale,�

PSS)

한국어판 PSS는 지난 한 달 동안 자각한 스트레스 

정도를 평가하는 10개 문항으로 이루어진 자가보고식 

설문로 높은 신뢰도(Cronbach's α coefficient=0.819)와 

타당도가 확인되었다25. 5점 리커트 척도를 사용하여, 

문항 1, 2, 3, 6, 9, 10 은 긍정 문항으로(0=전혀 없었다, 

1=거의 없었다, 2=때때로 있었다, 3=자주 있었다, 4=

매우 자주 있었다)로 채점하고, 문항 4, 5, 7, 8은 부정 

문항으로 역채점한다. 총점의 범위는 0 에서 40 점이

며 총점이 높을수록 자각된 스트레스의 정도가 심한 

것을 의미한다. 

6.�심박변이도(Heart�Rate�Variability,�HRV)

자율신경계 조절능력을 평가하기 위해서 심박변이

도 분석기(Ubpulse T1, LAXTHA Inc, Korea)를 사용하

였다. HRV는 심전도상 R-R 간격의 변이도를 분석하

여 자율신경기능을 평가하는 기기로, 비침습적인 검

사이다. 결과 항목은 크게 총 전력(Total Power, TP), 

저주파 전력(Low Frequency, LF), 고주파 전력(High 

Frequency, HF), 초저주파 전력(Very Low Frequency, VLF), 

및 LF/HF Ratio이다. TP, LF, HF 경우 로그환산값인 

Ln(TP), Ln(LF), Ln(HF) 값으로 나타냈다. VLF 의 경우 

5분 측정 방식에선 임상적인 해석을 하지 않는 경우가 

많아 결과에서 제외하였다.

7.�사상소화기능검사(Sasang�Digestive�Function�

Inventory,�SDFI)

SDFI는 사상의학적 소화기능 관련 병리생리학적 

증상을 측정하는 15개 항목의 자기보고식 설문으로 

임상적으로 허용 가능한 타당성을 보여준 평가도구이

다. 소화력(SDFI-Digestion, SDFI-D), 식욕(SDFI-Appetite, 

SDFI-A), 식습관(SDFI-Eating Habit, SDFI-H)이라는 소

화 시스템의 3가지 관점을 각 5가지 문항으로 측정한

다. 5점 리커트 척도를 사용하여 전혀 그렇지 않다(0

점), 그렇지 않은 편이다(1점), 보통이다(2점), 그런 편

이다(3점), 매우 그렇다(4점) 중에서 하나를 선택하도

록 되어 있으며, 일부 문항은 역 채점한다. 하위척도는 

각 5개의 문항으로 구성되어 0~20점의 분포를, 총점

은 15개의 문항으로 구성되어 0~60점의 분포를 지니

고 있다. SDFI의 총점(SDFI-Total, SDFI-T)은 높을수록 

소화기능이 좋은 것을 의미한다. 하위척도인 SDFI-D

와 SDFI-A의 높은 점수는 양호하거나 과도하게 활성

화된 소화 기능 및 식욕을, SDFI-H는 과식 및 빠른 

식사 습관을 나타낸다26. 이전 연구에서 SDFI-T, SDFI-D, 

SDFI-A, SDFI-H는 소음인, 소양인, 태음인 순으로 증

가하는 것으로 보고되었다26. SDFI-T, SDFI-D, SDFI-A, 

SDFI-H에서의 내적일치도(Cronbach's α)는 선행연구

에서 0.775, 0.859, 0.795, 0.842 로 확인되었다4.

8.�적외선체열촬영(Digital�Infrared�Thermal�

Imaging,�DITI)

적외선체열촬영기기(IRIS-8000, Medicore Co, Korea)

를 사용하여 대상자의 신체 전면과 후면의 평균 체표 
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온도를 측정하였다. DITI는 사람의 체표로부터 나오

는 적외선을 감지하는 검사이므로 온도와 습도의 영

향을 많이 받는다. 이에 검사 환경의 실내 온도를 

23~25°C, 습도를 60% 이하로 유지하였다. DITI는 피

부접촉온도 측정만큼 정확하게 체표 온도를 측정하는 

기기로 평가되어 이미 수면 실험실에서 사용 가능한 

기기로 알려져 있다27.

9.�통계 분석

연구대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였

다. 성별에 따른 연령, 키, 체중, BMI의 차이는 독립표

본 평균검정(Independent T-Test)로 분석하였다. 체질 

그룹간 성별 분포와 연령의 차이는 각각 교차분석

(Chi-square test), 일원배치분산분석(ANOVA)으로 분

석하였고, 키, 체중, BMI의 차이 연령과 성별을 고려한 

공분산분석(ANCOVA)를 사용하였고, 유의한 경우 

Bonferroni 사후검정을 통해 비교 분석하였다.

피츠버그 수면의 질 척도(PSQI), 스트레스 자각척

도(PSS), 사상소화기능검사(SDFI) 결과의 신뢰도를 평

가하기 위해 문항 간의 내적일치도를 측정하였다. 내

적일치도는 Cronbach’s α 값을 측정하여 평가하는데, 

Cronbach’s α 값이 0.6 이상이 일반적인 신뢰도 허용기

준이다28.

PSQI 총점과 연령, BMI, PSS 점수, SDFI 총점과 하

위척도, HRV의 TP, LF, HF, LF/HF ratio, 전후면 체표

온도 간의 상관 분석을 위하여 Pearson's correlation을 

시행하였으며, 분석 결과로 피어슨 상관계수(Pearson's 

correlational coefficient)를 제시하였다. 

체질 그룹간 PSQI 총점, PSS 점수, SDFI 총점과 하위

척도별 점수, HRV 결과값, 전후면 체표 온도의 차이

는 연령과 성별을 고려한 공분산분석(ANCOVA)를 사

용하였고, 유의한 경우 Bonferroni 사후검정을 통해 비

교 분석하였다.

체질 그룹간 수면장애 분포의 차이를 분석하기 위

해 교차분석(Chi-square test)을 사용하였다. 그후 체질

별 수면장애군과 비수면장애군 간의 성별 분포의 차

이는 교차분석(Chi-square test)을 사용하였고, 연령의 

차이는 독립표본 평균검정(Independent T-Test)를 사용

하였다. 또한 수면장애군과 비수면장애군 간의 BMI, 

PSS 점수, LF/HF, SDFI 총점 및 하위척도별 점수, 전후

면 체표 온도의 차이를 비교하기 위해 성별과 연령을 

공변량으로 고려한 공분산분석(ANCOVA)를 사용하

였고, 유의한 경우 Bonferroni 사후검정을 통해 비교 

분석하였다.

마지막으로 체질별로 수면의 질 저하에 영향을 미

치는 요인들의 영향력을 측정하기 위해, 성별, 연령, 

BMI, PSS 점수, LF/HF, SDFI-D, SDFI-A, SDFI-H, 전후

면 체표 온도를 이용하여 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다. 수면장애(Sleep Disturbance)에 대한 교차비

(odds ratio)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 

산출하였다. 모델 접합도는 카이제곱 검정(model 

chi-square test)과 Nagelkerke 의 결정계수(R2)로 검정

하였고, 모형의 예측도를 산출하였다. 

모든 결과치는 mean±SD(평균±표준편차)와 공변

량에 의해 보정된 경우, adjusted mean±SE(조정된 평

균±표준오차)로 기술하였다. 본 연구의 통계분석은 

IBM SPSS 29.0(IBM, Armonk, NY)가 사용하였고 통계

적 유의성은 p<0.05, p<0.01, p<0.001 수준에서 

결정되었다.

III. 結果

1.�연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 400명의 인구학적 특성은 다음과 같다

(Table 1). 남성 108명(27%), 여성 292명(73%)으로 여성

의 비율이 더 높았고, 평균 연령은 43.1±10.9세로 남성

(45.8±11.6세)의 연령이 여성(42.1±10.4세)보다 유의

하게(t=3.091, p=0.002) 높았다. BMI는 평균 23.5±3.4

로 남성(25.7±2.8)의 BMI가 여성(22.7±3.3)보다 유의

하게(t=8.578, p< 0.001) 높았다.
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2.�PSQI,�PSS,�SDFI�의 신뢰도 평가

PSQI, PSS, SDFI 결과의 내적일치도 검정을 위해 

Cronbach’s α를 분석한 결과, PSQI, PSS, SDFI의 

Cronbach’s α 는 0.689에서 0.859 사이로 양호하였다

(Table 2).

Number of Items Cronbach's 

PSQI* 18 .689

PSS† 10 .825

SDFI-T‡ 15 .784

SDFI-D§ 5 .859

SDFI-A∥ 5 .770

SDFI-H¶ 5 .764

*
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; 

†
PSS: Perceived Stress Scale; 

‡

SDFI-T: Sasang Digestive Function Inventory-Total Scores; 
§
SDFI-D:

Sasang Digestive Function Inventory-Digestion; 
∥
SDFI-A: Sasang 

Digestive Function Inventory-Appetite; 
¶
SDFI-H: Sasang Digestive

Function Inventory-Eating Habit

Table 2. Internal Consistency of PSQI, PSS, and SDFI

3.�PSQI�총점과 연령,�BMI,�PSS�점수,�HRV,�SDFI�

결과,�전후면 체표온도 간의 상관 분석

PSQI 총점과 연령, BMI, PSS 점수, TP, LF, HF, 

LF/HF, SDFI-T, SDFI-D, SDFI-A, SDFI-H, 전면(Front-T) 

및 후면(Rear-T) 체표온도 사이의 상관관계를 분석한 

결과, 다음과 같은 상관성을 확인할 수 있었다(Table 

3). PSQI 총점은 PSS(r=0.403, p<0.001), SDFI-H(r=

0.216, p<0.001)과 양의 상관관계가 있었고, SDFI-D(r=

-0.176, p<0.001)와 음의 상관관계가 있었다. 이는 

수면장애의 치료 및 관리에 있어서 스트레스와 소화

기능을 고려해야 한다는 것을 의미한다. 연령은 BMI 

(r=0.219, p<0.001), SDFI-D(r=0.151, p<0.01)와 양

의 상관관계가 있었고, PSS(r = - 0.132, p<0.01), TP 

(r= -0.171, p<0.01), LF(r= -0.174, p<0.01), HF(r=

-0.140, p<0.01), LF/HF (r = -0.140, p<0.01), SDFI-T 

(r= -0.111, p<0.05), SDFI-A(r= -0.192, p<0.01), 

SDFI-H(r= -0.223, p<0.01)와 음의 상관관계가 있었

다. 이에 체질별 PSQI, PSS, HRV, SDFI, 체표온도 차이 

분석을 위한 공분산으로 연령을 포함시켰다. BMI 는 

SDFI-T(r=0.217, p<0.01), SDFI-D(r=0.200, p<0.01), 

SDFI-H(r=0.199, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었고 

TP(r = -0.131, p<0.05), LF(r = -0.155, p<0.01), HF 

(r=-0.138, p<0.01)와 음의 상관관계가 있었다. PSS는 

SDFI-H(r=0.182, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었

고, SDFI-D(r=-0.184, p<0.01)와 음의 상관관계가 있

었다. TP 는 LF(r=0.950, p<0.01), HF(r=0.917, p< 

0.01)와 양의 상관관계가 있었고, LF 는 HF(r=0.870, 

p<0.01)와 양의 상관관계가 있었다. HF 는 LF/HF(r=

-0.377, p<0.01)와 음의 상관관계가 있었다. SDFI-T

는 SDFI-D(r =0.619, p<0.01), SDFI-A(r =0.710, p< 

0.01), SDFI-H(r=0.691, p<0.01)와 양의 상관관계강 

있었고, LF(r= -0.116, p<0.05), HF(r= -0.103, p<

0.05)와 음의 상관관계가 있었다. SDFI- D는 SDFI-A 

(r=0.130, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었고 TP(r= 

-0.112, p<0.01), LF(r=-0.109, p<0.05), HF(r=-0.106, 

p<0.05)와 음의 상관관계가 있었다. SDFI-A 는 SDFI-H 

(r=0.418, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었다. Front-T

는 Rear-T(r=0.857, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었다.

Male (n*=108) Female (n*=292) Total (n*=400) Statistical Analysis

Age (yr) 45.8±11.6 42.1±10.4 43.1±10.9 t =3.091, p=.002

Height (cm) 173.4±6.3 160.1±5.3 163.7±8.1 t =21.067, p< 0.001

Weight (kg) 77.4±10.4 58.0±8.6 63.3±12.5 t =17.293, p< 0.001

BMI†(kg/m2) 25.7±2.8 22.7±3.3 23.5±3.4 t =8.578, p< 0.001

*
n: number; 

†
BMI: Body Mass Index

Table 1. Demographic Characteristics of the Participants
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4.�체질 그룹별 인구학적,�신체적 특성 분석

연구대상자의 사상체질별 인구학적, 신체적 특성

의 차이를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 소양인 

119명(30.05%), 태음인 197명(49.75%), 소음인 80명

(20.20%)으로, 성별 분포는 체질 그룹간 유의한 차이

가 있었고(χ2=16.651, p<0.001), 연령은 체질 그룹간 

유의한 차이가 없었다. 키는 태음인이 소양인과 소음

인보다 유의하게(F=5.805, p=0.003) 컸고, 체중은 태

음인, 소양인, 소음인 순으로 유의하게(F=117.478, p

<0.001) 낮아졌고, BMI 또한 태음인, 소양인, 소음인 

순으로 유의하게(F=107.443, p<0.001) 낮아졌다.

5.�체질 그룹간 PSQI�총점 및 PSS�점수,� HRV,�

SDFI�점수,�체표 온도차이 분석

체질 그룹간 PSQI 총점, PSS 점수, HRV, SDFI 점수, 

체표온도의 차이를 성별과 연령을 공변량으로 고려한 

ANCOVA로 분석하였다(Table 5). PSQI 총점, PSS 점수, 

HRV의 TP, LF, HF, LF/HF 는 체질간 유의한 차이가 

없었다. SDFI-T은 소음인이 소양인, 태음인보다 유의

하게(F=21.128, p<0.001) 낮았고, SDFI-D 는 소음인

이 소양인과 태음인보다 유의하게(F=9.034, p<

0.001) 낮았다. SDFI-A는 태음인이 소음인보다 유의하

게(F=6.350, p=0.002) 높았고, SDFI-H는 태음인, 소

양인, 소음인 순으로 유의하게(F=19.381, p<0.001) 

낮아졌다. 전면 체표온도는 체질간의 유의한 차이가 

없었으나, 후면 체표온도는 소음인이 태음인보다 유

의하게(F=5.708, p=0.004) 높았다.

6.��체질 그룹별 수면장애 분포 분석

체질별 수면장애 분포의 차이를 비교하기 위한 교

차분석(Chi-square test) 결과, 체질 그룹간 수면장애 분

포에 유의한 차이가 없었다(Table 6).

7.��체질 그룹별 수면장애 유무에 따른 일반적 특성�

및 PSS�점수,�HRV,�SDFI�점수,�체표온도차이 

분석

체질 그룹별 수면장애군과 비수면장애군 간의 일

반적 특성, PSS 점수, HRV, SDFI 점수, 체표온도의 

차이를 분석하였다(Table 7). 세 체질 그룹 모두에서 

수면장애군과 비수면장애군의 PSS(SY, F=10.071, p

= .002; TE, F=16.786, p <0.001; SE, F=9.432 , p=

.003)와 SDFI-H(SY, F=8.310, p= .005; TE F=3.959, 

p= .048; SE F=10.789 , p= .002)에서 유의미한 차이

가 있었다. PSS에서 수면장애군(SY, 19.51±0.96; TE, 

18.64±0.68; SE, 19.67±1.07)이 비수면장애군(SY, 16.11 

±0.47; TE, 15.40±0.40; SE, 15.40±0.40)보다 유의하게 

높은 점수를 보였다. 또한 SDFI-H에서 수면장애군

(SY, 9.96±0.74; TE, 10.37±0.51; SE, 8.62±0.71)이 비수

So-Yang Tae-Eum So-Eum Total Statistical Analysis

n* (M/F†) 119(25/94) 197(70/127) 80(11/69) 396(106/290) χ
2=16.651, p<0.001

Age (yr) 43.2±12.2 43.6±10.4 41.8±10.0 43.1±10.9 F=0.847, p= .429

Height (cm) 163.0±0.5 164.6±0.4 162.5±0.6 163.7±8.1
F=5.805, p= .003

TE> SY, SE

Weight (kg) 59.1±0.7 68.9±0.5 55.6±0.8 63.2±12.6
F=117.478, p<0.001

TE> SY> SE

BMI‡(kg/m2) 22.1±0.2 25.3±0.2 20.89±0.3 23.5±3.5
F=107.443, p<0.001

TE> SY> SE

*
n: number; 

†
M/F: Male/Female; 

‡
BMI: body mass index.

Table 4. Demographic Characteristics and Adjusted Anthropometric Features of Each Sasang Type
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면장애군(SY, 7.57±0.36; 9.19±0.30; 5.82±0.47)보다 유

의하게 높은 점수를 보였다. 소양인과 태음인 그룹의 

수면장애군과 비수면장애군 사이에는 SDFI-D(SY, F

=4.938; p= .028; TE, F=5.752, p= .017)에서 유의한 

차이가 있었다. 수면장애군(SY, 11.64±0.78; TE, 11.75± 

0.57)이 비수면장애군(SY, 13.57±0.38; TE, 13.35±0.34)

에 비해 유의하게 낮았다. 이는 세 체질 그룹 모두에서 

스트레스와 소화기능의 하위 척도가 수면의 질을 관

리하는 데 의미 있는 요인임을 보여준다.

8.�로지스틱 회귀분석을 통한 체질별 수면의 질

에 영향을 미치는 요인 분석 

로지스틱 회귀분석 결과, 수면에 영향을 미치는 요

인을 이용한 회귀모형은 수용 가능한 것으로 나타났

으며, 소양인, 태음인, 소음인의 수면장애군을 각각 

81.7%(χ2=23.196, p<0.001), 75.1%(χ2=19.086, p<

0.001), 73.7%(χ2=21.590, p<0.001)로 정확하게 예측

하였다. 수면장애군에 대한 유의한 예측인자는 소양

인은 연령(𝛽=1.071, p=0.007), PSS(𝛽=1.132, p=0.045), 

SDFI-D(𝛽=0.807, p=0.007), SDFI-H(𝛽=1.230, p=

0.016)로, 태음인은 PSS(𝛽=1.138, p=0.001), SDFI-D 

So-Yang

(n=119)

Tae-Eum

(n=197)

So-Eum

(n=80)
Statistical Analysis

PSQI† 5.90±0.30 6.50±0.23 6.95±0.36 F=2.751 p= .065

PSS‡ 16.707±0.467 16.360±0.366 16.713±0.574 F=0.224, p= .799

TP§ 7.922±0.151 7.561±0.114 7.819±0.183 F=1.970, p= .141

LF∥ 6.681±0.164 6.313±0.125 6.738±0.199 F=2.392, p= .093

HF¶ 6.481±0.166 6.131±0.126 6.426±0.201 F=1.660, p= .192

LF/HF 1.045±0.016 1.049±0.013 1.067±0.020 F=0.407, p= .666

SDFI-T# 34.655±0.663 36.240±0.519 29.922±0.814
F=21.128, p<0.001

TE, SY> SE

SDFI-D** 13.322±0.372 12.713±0.291 10.878±0.457
F=9.034, p<0.001

SY, TE > SE

SDFI-A†† 13.294±0.291 13.987±0.227 12.495±0.357
F=6.350, p= .002

TE> SE

SDFI-H‡‡ 8.039±0.337 9.540±0.264 6.548±0.414
F=19.381, p<0.001

TE> SY> SE

Front-T§§ (°C) 31.395±0.066 31.260±0.052 31.424±0.081 F=2.020, p= .134

Rear-T∥∥ (°C) 31.058±0.067 30.869±0.052 31.178±0.082
F=5.708, p= .004

SE>TE

*
n: number; 

†
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; 

‡
PSS: Perceived stress scale; 

§
TP: Total Power; 

∥
LF: Low Frequency; 

¶
HF: High Frequency, 

LF/HF: LF/HF ratio; 
#
SDFI-T: Sasang Digestive Function Inventory-Total Scores; 

**
SDFI-D: Sasang Digestive Function Inventory-Digestion; 

††

SDFI-A: Sasang Digestive Function Inventory-Appetite; 
‡‡

SDFI-H: Sasang Digestive Function Inventory-Eating Habit; 
§§
Front-T: Front Skin 

Temperature; 
∥∥

Rear-T: Rear Skin Temperature

Table 5. Adjusted PSQI, PSS, HRV, SDFI, and Skin Temperature of Each Sasang Type

So-Yang Tae-Eum So-Eum Total Statistical Analysis

N*

(SD/N-SD†)

119

(23/96)

197

(51/146)

80

(24/56)

396

(98/298)
χ
2=3.200, p=.202

*
 N: number; 

†
SD/N-SD: Sleep Disturbance Group/ Non-Sleep Disturbance Group

Table 6. Distributions of Sleep Disturbance by Sasang Types
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(𝛽=0.926, p=0.047)으로, 소음인은 SDFI-A(𝛽=0.783, 

p=.031), SDFI-H(𝛽=1.408, p=.004) 였다(Table 8, 9, 10).

Sleep Disturbance Non-Sleep Disturbance Statistical Analysis

So-Yang(SY)

  N* (M/F†) 23 (6/17) 96 (19/77) χ
2=0.443, p= .506

  Age (yr) 43.50±10.77 42.94±10.90 t = -0.809, p= .420

  BMI‡(kg/m2) 22.11±0.40 21.99±0.20 F=0.069, p= .793

  PSS§ 19.51±0.96 16.11±0.47 F=10.071, p= .002

  LF/HF∥ 1.01±0.03 1.05±0.02 F=0.928, p= .338

  SDFI-T¶ 35.77±1.50 34.25±0.73 F=0.821, p= .367

  SDFI-D# 11.64±0.78 13.57±0.38 F=4.938, p= .028

  SDFI-A** 14.17±0.66 13.12±0.32 F=2.069, p= .153

  SDFI-H†† 9.96±0.74 7.57±0.36 F=8.310, p= .005

  Front-T‡‡ (°C) 31.51±0.15 31.37±0.07 F=0.807, p= .371

  Rear-T§§ (°C) 31.20±0.15 31.01±0.07 F=1.221, p= .272

Tae-Eum(TE)

  N* (M/F†) 51 (18/33) 146 (52/94) χ
2=0.020, p= .967

  Age (yr) 43.63±10.08 43.63±10.57 t =0.002, p= .999

  BMI‡(kg/m2) 25.48±0.43 25.56±0.25 F=0.025, p= .875

  PSS§ 18.64±0.68 15.40±0.40 F=16.786, p<0.001

  LF/HF∥ 1.08±0.03 1.05±0.02 F=0.906, p= .342

  SDFI-T¶ 35.95±1.00 36.49±0.59 F=0.218, p= .641

  SDFI-D# 11.75±0.57 13.35±0.34 F=5.752, p= .017

  SDFI-A** 13.82±0.42 13.95±0.25 F=0.067, p= .796

  SDFI-H†† 10.37±0.51 9.19±0.30 F=3.959, p= .048

  Front-T‡‡ (°C) 31.23±0.10 31.27±0.06 F=0.135, p= .714

  Rear-T§§ (°C) 30.93±0.10 30.86±0.06 F=0.328, p= .568

So-Eum(SE)

  N* (M/F†) 24 (3/21) 56 (8/48) χ
2=0.045, p=0.832

  Age (yr) 41.79±11.34 41.73±9.47 t = -0.024, p=0.981

  BMI‡(kg/m2) 20.83±0.38 20.440±0.25 F=0.730, p=0.396

  PSS§ 19.67±1.07 15.75±0.70 F=9.432, p= .003

  LF/HF∥ 1.05±0.03 1.07±0.02 F=0.283, p=0.597

  SDFI-T¶ 31.63±1.54 29.05±1.01 F=1.952, p=0.166

  SDFI-D# 10.38±0.86 10.59±0.56 F=0.042, p=0.837

  SDFI-A** 12.63±0.74 12.64±0.48 F=0.000, p=0.992

  SDFI-H†† 8.62±0.71 5.82±0.47 F=10.789, p= .002

  Front-T‡‡ (°C) 31.22±0.15 31.51±0.10 F=2.817, p=0.097

  Rear-T§§ (°C) 31.01±0.14 31.22±0.09 F=1.587, p=0.212
*
N: number; 

†
M/F: Male/Female; 

‡
BMI: body mass index; 

§
PSS: Perceived stress scale; 

∥
LF/HF: Low Frequency/ High Frequency ratio; 

¶
SDFI-T: 

Sasang Digestive Function Inventory-Total Scores; 
#
SDFI-D: Sasang Digestive Function Inventory-Digestion; 

**
SDFI-A: Sasang Digestive Function 

Inventory-Appetite; 
††
SDFI-H: Sasang Digestive Function Inventory-Eating Habit; 

‡‡
Front-T: Front Skin Temperature; 

§§
Rear-T: Rear Skin 

Temperature

Table 7. Demographic Characteristics, Adjusted PSS, HRV, SDFI, and Skin Temperature between Sleep Disturbance and 
Non-Sleep Disturbance Groups among Sasang Types
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IV. 考察

본 연구는 성인 남녀 400명을 대상으로 수면의 질

과 수면 관련 요인의 특성을 정량적으로 조사하였고, 

수면 관련 요인을 이용한 회귀모델이 체질 그룹내 수

면장애군을 73.7%~83.7%로 예측하였다. 그 결과, 체

질별 수면관리를 위한 중요한 요인으로서 스트레스

(PSS)와 소화기능(SDFI)를 제시하였다.

본 연구에서 PSS 점수가 PSQI 총점과 양의 상관관

계를 가지며, 다른 요인들보다 상관계수가 높은 가장 

유의미한 요인으로 확인되었다(Table 3). 또한 세 체질 

그룹 모두에서 스트레스 자각 정도는 비수면장애군에 

비해 수면장애군이 유의하게 높게 나타났다(Table 7). 

선행연구에 따르면, 스트레스는 급만성 수면장애를 

일으킬 수 있으며10, 병리학적 메커니즘은 hypothal-

amo-pituitary-adrenal axis(HPA axis)의 활동으로 분비

되는 호르몬 변화로 설명된다11. 또한 개인의 유전적, 

환경적, 심리적 취약성에 따라 스트레스 반응이 달라

져 수면 장애를 유발할 수 있다고 보고했다12. 사상의

학적 선행 연구29,30에 따르면, 불안과 우울 수준이 높

은 소음인은 다른 사상인에 비해 스트레스 자각 정도

가 더 높은 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 스트레

스 정도(PSS 점수)에서 체질 그룹간 통계적으로 유의

한 차이는 없었으나, 소음인, 소양인, 태음인 순으로 

낮아지는 경향이 확인되었다(Table 5). 그러나 본 연구

에서 소음인의 수면장애군이 비수면장애군보다 스트

레스 자각 정도가 높음에도 불구하고(Table 7), 로지스

틱 회귀 분석에서는 소음인에서 스트레스가 수면장애 

발생에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(Table 

10). 이는 소음인의 경우 다른 사상인에 비해 스트레스 

정도가 높아, 스트레스보다 식욕저하(SDFI-A)와 나쁜 

식습관(SDFI-H) 같은 다른 요인의 수면의 질에 대한 

기여도가 더 큰 것으로 해석된다. 즉 체질별 맞춤 수면

관리에서 스트레스 완화는 소음인보다 소양인과 태음

인에게 효과적일 수 있다.

본 연구에서 PSQI는 SDFI-D와 음의 상관관계가 있

고 SDFI-H와는 양의 상관관계가 있었다(Table. 3). 선

행연구에 따르면, 기능성 소화불량31, 역류성 식도염32 

등의 소화기 질환과 수면의 밀접한 연관성이 보고된

다. 또한 야식증후군을 포함한 수면 관련 식습관은 

늦은 밤에 주로 일어나며, 이는 위식도 역류 질환의 

원인이 되고, 깊은 수면을 방해한다는 연구 결과가 

있다33. 또한 불면에 대한 한의표준임상진료지침34에 

따르면, 불면의 유형을 6가지로 나누었는데, 그 중 위

중불화(胃中不和)는 수면장애의 원인을 소화기 문

제로 보았다. 즉, 소화력 저하, 과식 및 급하게 먹거나 

스트레스성 폭식 습관은 수면의 질 저하와 연관되어 

있음을 보여준다. 본 연구에서 소화력은 소음인을 제

외한 소양인, 태음인에서 수면장애군이 비수면장애군

보다 유의하게 낮았고, 과식 및 급하게 먹거나 스트레

스성 폭식 습관은 모든 체질에서 수면장애군이 비수

면장애군보다 유의하게 높았다. 그러나 식욕은 모든 

체질에서 수면장애군과 비수면장애군의 유의한 차이

가 없었다(Table 7). 이는 낮은 소화력과 나쁜 식습관이 

수면의 질을 저하시킨다는 사실을 뒷받침한다. 그러

나, 맞춤형 수면 관리를 위해 모든 사상인에게 소화기

능의 향상을 일률적으로 적용할 수 있는지는 확인이 

필요하다. 사상의학에서 소화력, 식욕, 식습관의 특성 

차이는 체질별 내재적, 선천적 병태생리학적 소인을 

의미하기 때문에 진단과 치료의 강력한 단서를 제공

한다. 선행연구4,16,19,26에 따르면, 소음인의 소화력은 

소양인과 태음인보다 떨어졌고, 소음인은 소양인과 

태음인보다 낮은 식욕을 보이며, 태음인은 소양인과 

소음인보다 높은 소화력과 과식 및 급하게 먹거나 스

트레스성 폭식 식습관을 가졌다. 마찬가지로 본 연구

에서 소음인은 소양인과 태음인보다 소화력이 유의하

게 낮았고, 태음인보다 식욕이 유의하게 떨어졌으며, 

과식 및 급하게 먹거나 스트레스성 폭식 식습관은 태

음인, 소양인, 소음인 순으로 낮아졌다(Table 5).

궁극적으로 본 연구는 SDFI의 하위척도를 포함한 

로지스틱 회귀모형을 통해 체질별 소화기능의 특성이 

수면관리를 차별화할 수 있음을 보여주었다. 소양인

은 소화력 저하, 불량한 식습관이 수면의 질 저하에 

더 많이 기여하였고, 태음인은 소화력 저하, 소음인은 



S Lee et al 27

식욕저하와 불량한 식습관이 수면의 질 저하에 더 큰 

영향력을 미쳤다(Table 8, 9, 10). 정리하면, 소화력 저

하는 소양인, 태음인의 수면장애 발생에 높은 기여를 

하지만, 소음인 수면장애에는 영향력이 없었다(Table 

8, 9, 10). 소음인의 취약한 소화력은 수면의 질과 상관

없이 하향되어 있고, 이는 소음인의 경우 소화력 저하

가 수면의 질 저하에 영향력이 적음을 나타낸다. 그러

나 식욕저하는 소음인에서만 수면의 질 저하에 높은 

기여를 하였다(Table 10). 사상의학에서 식욕저하는 

건강수준이 낮아질수록 현저하게 나타나는 소음인의 

소화기 특성을 가장 잘 드러내는 임상증상이다. 李濟

馬는 �東醫壽世保元 辛丑本�에서 口中不和라는 

표현으로 口渴과 식욕부진을 포괄하였으며, 口中不

和의 여부는 腹痛, 自利, 身體痛 여부와 함께 少陰

人의 太陰病과 少陰病을 변별하는 주요증상 중 하

나로써 병의 深淺을 구분하는 감별 요점으로 알려져 

있다. 이는 소음인의 수면 관리에서 식욕은 소화력보

다 수면장애의 예후를 더 잘 판단할 수 있는 지표가 

됨을 보여준다. 또한 불량한 식습관은 태음인의 수면

장애 발생에 영향력이 없었고, 소양인과 소음인에서

는 높은 영향력을 보였다(Table 8, 9, 10). 사상의학에서 

태음인은 소양인과 소음인보다 높은 소화력과 왕성한 

식습관을 가졌다. 일반적으로 나쁜 식습관은 소화력

에 부담을 주지만, 태음인의 우월한 소화력은 나쁜 

식습관에 의해 지장을 적게 받기 때문이라고 해석된

다. 따라서 태음인의 나쁜 식습관은 다른 체질에 비해 

수면장애에 미치는 정도가 낮다. 그러나 소양인과 소

음인의 경우, 불량한 식습관은 수면의 질 저하에 큰 

영향력이 있기 때문에, 천천히 규칙적으로 적당량을 

섭취하는 교정습관이 매우 중요하다.

본 연구는 주목할 만한 임상적 데이터를 제공하였

지만 일반화하는데는 여전히 한계가 있다. 첫째, 연구

대상자를 선정함에 있어 수면에 영향을 줄 수 있는 

약 또는 건강기능식품 복용하고 있는 수면장애 환자

를 선정하거나 PSQI점수의 절단값(cut-off)을 기준으

로 poor sleeper로 평가된 수면장애 환자만을 선정하지 

않았기에 수면 관련 요인으로 선정한 HRV 수치와 

DITI는 수면과의 연관성이 다소 낮았다. 자율신경계 

조절능력은 스트레스 반응을 매개로 하여 수면장애의 

병태생리학적 메카니즘에서 핵심적인 역할12,14을 한

다고 보고된다. 수면잠복기와 수면기간동안 교감신경

의 상승은 수면 과정을 방해하기 때문이다15,35. 또한 

불면증 환자에게는 열 생산 대사의 증가가 관찰되었

고18, 피부 온도가 높은 노인이 주간 졸음이 많다는 

연구 보고가 있었다19. 이러한 체표온도의 변화는 스

트레스 반응의 과부하36, 호르몬의 변화37, 자율 및 감

각신경계 실조38등으로 설명된다. 그러나 본 연구는 

만성적인 스트레스로 인한 자율신경계 실조와 병적 

수준의 체표 온도의 변화가 나타나지 않아 수면과의 

상관성이 떨어졌다. 후속 연구에서는 임상에서 요구

하는 병적 수준의 환자들을 포함하는 더 큰 표본을 

사용하는 전향적 임상연구가 필요할 것이다. 둘째, 사

상체질별 맞춤형 수면 관리를 위한 더 나은 근거자료

를 마련하기 위해서는 체질별 병태생리학적 특성을 

반영한 설문지가 다양하게 포함될 필요가 있다. 수면

에 영향을 미치는 요인은 본연구에서 제시한 요인 외

에 다양하게 존재하기 때문이며, 더 많은 요인을 포함

하기 위해서는 더 많은 표본수가 필요하다. 추가 대규

모 연구를 통해 타당성과 신뢰도가 입증된 사상성격

검사(SPQ), 사상소변기능검사(SUI) 등을 포함한다면 

더욱 활용도 높은 자료가 될 것이다. 셋째, 다른 사상

인과 다르게 소양인의 수면의 질 저하에 영향을 미치

는 요인으로서 연령이 나타났다. 이는 소양인이 연령

이 올라갈수록 변화된 신체 불편감에 대한 민감도가 

높다는 것을 의미한다. 따라서 후향 연구에서는 소양

인의 연령대별 수면 및 수면 관련 요인들의 특성을 

파악하여, 고령화 시대를 대비하는 체질별 맞춤 치료 

및 관리에 활용할 수 있는 근거 또한 확보해야 할 

것이다.

본 연구는 성인 남녀 400명을 대상으로 수면의 질 

및 수면 관련 요인을 검증된 객관적 도구로 측정하여 

분석하였고, 그 결과 스트레스와 소화기능 하위척도

에 따라 소양인, 태음인, 소음인에게 차별화된 수면관

리를 제안할 수 있음을 보여 주었다. 이는 체질별 맞춤 
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수면관리 개발을 위한 기초자료를 마련할 것이며, 수

면 관련 전문가가 사상의학을 활용한 수면 양생에 있

어서 새로운 연구방법과 지견을 가질 수 있도록 기여

할 것이다.

V. 結論

본 연구는 성인 남녀 400명을 대상으로 수면의 질

은 PSQI로 측정하고, 수면 관련 요인으로 스트레스, 

자율신경계 조절 능력, 소화기능, 체표 온도는 각각 

PSS, HRV, SDFI, DITI로 측정하여,  체질별로 수면의 

질에 영향을 미치는 요인을 통계적 방법을 통해 분석

하였다. 그 결과, 체질별 수면관리를 위한 주요 요인으

로 스트레스(PSS)와 소화기능(SDFI)를 제시하였다. 그

리고 사상인에 따라 스트레스와 세부적인 소화기능에 

대한 차별화된 수면관리를 다음과 같이 제안하였다.

1. 소음인의 경우 스트레스보다 식욕저하(SDFI-A)

와 나쁜 식습관(SDFI-H) 같은 요인이 수면의 질

에 대한 기여도가 더 크다. 즉 체질별 맞춤 수면

관리에서 스트레스 완화는 소음인보다 소양인

과 태음인에게 효과적일 수 있다.

2. 소화력 저하는 소양인, 태음인의 수면장애 발생에 

높은 기여를 한다. 그러나 소음인의 취약한 소화

력은 수면의 질 저하에 영향력이 적지만 소음인

의 임상적 특성이 잘 드러나는 식욕저하는 수면

의 질에 큰 기여를 하였다. 이는 소음인의 수면 

관리에서 식욕은 소화력보다 수면장애의 예후를 

더 잘 판단할 수 있는 지표가 됨을 보여준다.

3. 태음인의 나쁜 식습관은 다른 체질에 비해 수면

장애에 미치는 정도가 낮다. 그러나 소양인과 소

음인의 경우, 불량한 식습관은 수면의 질 저하에 

큰 영향력이 있기 때문에, 천천히 규칙적으로 적

당량을 섭취하는 교정습관이 매우 중요하다.
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