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�A �C�L�I�N�I�C�A�L �S�T�U�D�Y �O�F �T�H�E �O�B�E�S�I�T�Y �P�A�T�I�E�N�T�S �A�C�C�O�R�D�I�N�G
�T�O �S�A�S�A�N�G �C�O�N�S�T�I�T�U�T�I�O�N

�(�F�o�c�u�s�i�n�g �o�n �t�h�e �p�h�y�s�i�c�a�l �v�i�e�w�s �a�n�d �d�i�a�g�n�o�s�i�s �r�e�s�u�l�t�s�)

�C�h�o �M�i�n�-�s�a�n�g �. �K�h�o �B�y�u�n�g�-�h�e�e �. �S�o�n�g �I�l�-�b�.까�m�g

�I�n �o�r�t�h�e�r �t�o �f�i�n�d �t�h�e �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�s�t�i�c�s �o�f �e�a�c�h �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�, �t�h�e �e�x�a�m�i�n�e �o�f �K�y�u�n�g �H�e�e �m�e�d�i�c�a�l �c�e�n�t�e�r

�w�a�s �d�i�a�g�n�o�s�e�d �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�, �a�n�d �r�e�s�u�l�t�e�d �b�o�d�y �m�e�a�s 비�-�e�s �a�n�d �d�i 떻�1�0�S�I�S�. 까�i�l�l�t �w�a�s �c�o�n�s�i�d�e�r�e�d �a�n�d �t�h�e

�r�e�s�u�l�t�s �a�r�e �a�s �f�o�l�l�o�w�s

�1�. 까�1�e �o�b�e�s�e �p�a�t�i�e�n�t�s �i�s �t�h�a�t �t�h�e�r�e �a�r�e �t�h�e �b�e�s�t �m�a�n�y 야。 �p�I 여 �9�1�.�0�%�) �t�o �T�a�e�u�m�i�n�. 까�1�e �I�T�,여 �u�e�n�c�y

�o�f �T�a�e�u�m�i�n �g�r�o�u�p �i�s �m�o�r�e �t�h�a�n �S�o�y�a�n�g�i�n �g�r�o�u�p �a�n�d �S�o�e�u�m�i�n �g�r�o�u�p�. �T�h�e �d�e�g�r�e�e �o�f �o�b�e�s�i�t�y

�g�r�a�d�e �i�s �t�h�e �h�i�g�h�e�s�t �i�n �T�a�e�u�m�i�n�.

�2�. 꺼�1�e �s�y�s�t�o�l�i�c �b�l�o�o�d �& �d�i없이 �i�c �b�l ∞�d �p�r�e�s�s�u�r�e �o�f �o�b�e�s�e �p�a�t�i�e�n�t�s �d�i�d �n�o�t �s�h�o�w �a�n�y �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t

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

�S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�.

�3�. 까�1�e �h�y�p�e�r�t�e�n�s�i�v�e �f�T�e�q�u�e�n�c�y �o�f �o�b�e�s�e �p�a�t�i�e�n�t�s �i�s �t�h�a�t �T�a�e�u�m�i�n �g�r�o�u�p �i�s �m�o�r�e �t�h�a�n �S�o�y�a�n�g�i�n

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

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

�4�. �G�l�u�c�o�s�e �v�a�l�u�e �o�f �0밟�e �p�a�t�i�e�n�t�s �d�i�d �n�o�t �s�h�o�w �a�n�y �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �d�i�f�f�e�r�e�n�c�e�s�. �g�e�n�e�r�a�l�l�y�, �t�h�e

�f�r�e�q�u�e�n�c�y �o�f �T�a�e�u�m�i�n �g�r�o�u�p �i�s �m�o�r�e �t�h�a�n �S�o�y�a�n�g�i�n �g�r�o�u�p �a�n�d �S�o�e�u�m�i�n �g�r�o�u�p�. 까�1�e �d�i�a�b�e�t�e�s �o�f

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

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

�H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �o�f �o�b�e�s�e �p�a�t�i�e�n�t�s �i�s �t�h�a�t �T�a�e�u�m�i�n �g�r�o�u�p �i�s �m�o�r�e �t�h�a�n �S�o�y�a�n�g�i�n �g�r�o�u�p �a�n�d

�S�o�e�u�m�i�n �g�r�o�u�p�.

�6�. 까�l�e �f�r�e�q�u�e�n�c�y �o�f �h�y�p�e�r�l�i�p�i�d�e�m�i�a �i�s �t�h�e �h�i�g�h�e�s�t �i�n �T�a�e�u�m�i�n�.

�7�. �G�O�T�, �G�P�T �o�f �o�b�e�s�e �p�a�t�i�e�n�t�s �d�i�d �n�o�t �s�h�o�w �a�n�y �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �d�i�f�f�e�r�e�n�c�e�s�, �b�u�t �G�G�T �i�s �h�i�g�h�e�r �i�n

�T�a�e�u�m�i�n �t�h�a�n �S�o�y�a�n�g�i�n �& �S�o�e�u�r 띠 �n �g�r�o�u�p�.

�8�. �U�r�i�c �a�c�i�d �o�f �o�b�e�s�i�t�y �p�a�t�i�e�n�t�s �d�i�d �n�o�t �s�h�o�w �a�n�y �s�i�g�n�i�f�i 때�n�t �d�i�f�f�e�r�e�n�c�e�s �b�e�t�w�e�e�n �S�a�s�a�n�g

�c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�, �b�u�t �t�h�e �v�a�l�u�e �o�f �0밟 �e �p�a�t�i�e�n�t�s �i�s �h�i�g�h�e�r �t�h�a�n �n�o�m�a�l �e�.뼈�m�m�e�. 깨 �e �a�b�n�o�m�a�l�i�t�y �o�f

�U�r�i�c �a�c�i�d �i�s �h�i�g�h�e�r �i�n �T�a�e�u�m�i�n �t�h�a�n �t�h�e �o�t�h�e�r �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s�. 까�l�e �f�r�e�q�u�e�n�c�y �o�f �a�b�n�o�m�a�l�i�t�y �i�s

�t�h�e �h�i�g�h�e�s�t �i�n �T�a�e�u�m�i�n �f�e�m�a�l�e�s�.

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

�f�r�e�q�u�e�n�c�y �o�f �S�a�s�a�n�g �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n �i�s �h�i�g�h�e�r �i�n �T�a�e�u�m�i�n �t�h�a�n �S�o�y�a�n�g�i�n �& �S∞ �u�m�m �g�r�o�u�p�.

�1�0�. �H�e�m�o�g�l�o�b�i�n �o�f �0밟 �e �p�a�t�i�e�n�t�s �d�i�d �n�o�t �s�h�o�w �a�n�y �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �d�i많�r�e�n�c�e�s�, �b띠 �H�e�m�a�t�o�c�r�i�t �i�s

�h�i�g�h�e�r �i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �t�h�a�n �T�a�e�u�r 띠 �n �& �S�o�e�u�m�i�n �g�r�o�u�p�. �A�n�e�m�i�a �o�f �0밟 �e �p하 �i�e�n�t�s �d�i�d �n�o�t �s�h�o�w

�a�n�y �s�i�g�n�i�f�i 않�n�t �d�i�f�f 많�n�c�e�s�. 까�l�e �f�r�e�q�u�e�n�c�y �o�f �a�n�e�m�i�a �i�s �h�i�g�h�e�r �i�n �t�h�e �f�e�r�n 떠 �e�s �t�h�a�n �t�h�e �m�a�l�e�s�.

�1�1�. �B�U�N�, �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e �o�f �o�b�e�s�e �p�a�t�i�e�n�t�s �d�i�d �n�o�t �s�h�o�w �a�n�y �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �d�i�f�f�e�r�e�n�c�e�s�.

�I�. 總 를�A
�a빼

�m���� 滿 �i�i�l�=�: 은 문명이 발달함에 따라 생활환경과 식생

활이 풍족해지면서 근래에 발병율이 현저히 증가하

고 있으며 신체에 고혈압 �, 심장병 �. 당뇨병 �, 고지혈

증 �. 동맥경화 �. 지방간등 각종 성인병의 원인이 되고

있으며 만성 �. 악성질환으로의 이환율을 증가시키고

생명을 위협하는 중요한 因子로 작용하고 있다 �1�)

이러한 비만증이 인체에 미치는 영향과 질병과의

상관성에 대해 한의학에서도 비만에 대한 많은 연구

가 진행되고 있으며 원인에 대해서는 素�F�u�9 휴 �r�,�J�i�R�6�U 에

�"�A必數 �i�i�t�t�J 洙而多 �n�E也 �m�� 필 �A�i 끼 점’햇之횟也‘� 라고

하여서 신체성장과 활동에 필요한 에너지보다 칼로

리를 過多하게 섭취 하였을 때 발생한다는 서양의학

의 견해와 일치하고 있다 �. 또한 비만으로 인해 체내

에 짧樣이 停뿜하므로 氣虛�, 氣 �J�(�I�l�� 짧 �. 뺑�l�I�D�. ↑�이�1

등의 病 �m�1的 질환을 발생한다고 하였다
�2�)
채질의학

�1�) 대한비만학회편 �, 입상비만학 �. 서울 �. 고려의학 �. �1�9�9�5�.
�2�) 두호경 �: 동의신계학 �. 서울 �. 동양의학연구원 �. �p�p�1�0�7�5�-�1�0�8�6�. �1�9�9�1�.
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에서도 연구논문�0�3�) 들이 발표된 바 있으며 대체적인

결론은 비만은 사상체질 중에 태음인과의 연관성을

많이 두고 있다 �.

짜파 이제마�4�) 는 『東醫꽁�t止保元�.�1�]�5�) 을 저술하여 사

람을 네가지 유형의 體質로 구분지었으며 각각 性情

의 偏差로 인해 廳局에 차이성을 나타 내고 �. 그 차

이성은 각각의 고유한 體質生理와 �6릎質病理가 존재

함을 확인시켜 주고 있다 �.
또한「東醫홉따保元� 四象 �A빼證論�.�1�6�) 에서는 性質才

幹 �. 體 �}�� 氣像 �. 容짧응려氣가 차이가 있음을 언급하였는

데 특히 뽑 �V氣像을 강조하여 체질별로 체격특성이

다르며 이것을 四象體質올 구분하는 體形基準으로

삼고있다 �.
예를 들연 태양인은 腦願의 氣勢가 盛밤하고 體圍

之立勢가 孤弱하다고 했으며 �. 소양인은 뼈標之包勢

가 盛 �I�l�l�: 하고 �}않�� 之坐평가 孤弱하여 태양인과 소양

인은 �t 흙와 中�1�:�; 얹 �u�:�: 體 �)가 발달된 사랍이라고 표

현하고 있고�, 태음인은 體圍之立횡가 盛빠하고 腦願

의 �� 勢가 孤弱하며 소음인은 勝跳의 坐勢가 盛밤하

고 뼈際之包勢가 孤弱하다고 하여 中下엎와 下훨 �( 下

體 �) 가 발달하였다고 표현하였다 �. 이에 의거하연 태

양인 �, 소양인은 대체로 上體가 발달되있고 하체가

허약한 체질이며 태음인 �. 소음인은 下體가 발달되있

고 �t 體가 허약한 체질임을 알 수가 있다 �. 그러나
이런 체질별 신체특성에도 불구하고 비만자의 경우

에는 이로 인해 �t 흙 �. 下뚫의 孤弱과 盛빠의 명확한

분별이 확연하게 드러나지 않는 경우가 대부분이며

이러한 점이 體形혔像을 통해 체질을 판별하는데 어

려움올 따르게 한다 �. 이에 본 연구는 경회의료원 동

서 종합 건강진단센터의 자료분석 결과와 비만관련

논문들의 결과 �7�) 를 중심으로 사상의학적인 차이성을

확인해 보고 이전의 논문결과에서 유의성 있게 나온

결과들을 비교해서 재평가를 해 보고자 한다 �.
이 연구는 동서 종합 건강진단센터의 이화학적 검

사소견을 근거로 �. 첫째로 비만자를 색출한 다음 체

질별로 분류하고 이화학적 검사소견을 분석 하였고 �,

둘째로 비만자 중에서의 체질적 차이성과 질병의 특

이성을 찾아 봄으로서 체칠간의 유의성의 여부를 파

악해 보고자 하였다 �.

�3�) 김경요 외�2 인 �. 太陰 �A 男學生의 血浪變化에 대한 �R究.서울.사상의학회지�.�N�o�1�.�V�o�I�.�3�. �1�9�9�1

이석형 외 �2인 �. 太陰�A 體形 및 血中 �C�A�T�E�C�H�O�L�A�M�I�N�E�. �C�H�O�L�I�N�E�S�T�E�R�A�S�E 含量에 대한 寶驗的

考察 �. 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �3�. �1�9�9�1�.

김달래 외 �l 인 �: 四象體質과 �R�E滿의 상관성에 관한 임상적 연구 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �8�. �1�9�9�6�.

외 다수가 있다 �. 나머지 부분은 참고문헌에 기재하였다 �.
�4�) �1�8�3�7 生�-�1�9�0�0 후 조선말기의유학자이며한의학자로본관은했 �I�. �A�t 는 務쭈 �, 호는 東武 �, 함경남도 함홍 출

생으로 東뽑홉世保元을 저술하였다 �.
�5�) �1�8�9�4 년 李濟馬가 저술한 �4卷 �2冊의 목활자본으로 된 뽑學훔籍이다 �.
�6�) 東홈잠世保元 �( 며象�A휩짧論 �) �: 太陽 �A 體形氣�{象 腦뼈之起勢 盛 �:�t�f�: 而 體團之立勢 孤弱 �, 少陽 �A 體形氣�{象 �8멤혈

之包勢 盛 �:�i�f�: 而 �R쫓뾰之坐勢 孤弱 �. 太陰 �A 體形氣�{象 顆圍之立勢 盛 �:�t�f�: 而 腦밟之起勢 孤弱.少陰�A 짧形氣像 �R쫓 �I�D�'�t

之坐勢 盛싼而 �8꿰없之包努 孤弱
�7�) 경회의료원 동서 종합 건강진단센터의 자료를 근거로 연구한 논문들은 아래와 같다

이의주
�

비만도별 입상검사의 특정에 대한 연구 �. 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �2�. �1�9�9�6�.
이수경 �: 신체계측 및 검사소견을 중심으로 한 사상인의 특정에 대한 분석 �, 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�.
�8�. �1�9�9�6�.
이 논무등음 근거로 하여 유의성 인뉴 경과를 풋식으로 비만자따옴 대삿으로 부석하연다

�- �4�8�7 �-



�- 사상의학회지 저�1�1�0 권 저�1�2 호 �1�9�9�8 �-

�l�l�. 對象및方法

�1�. 對象

경회의료원 동서의학 종합 건강진단센터에 �1�9�9�6

년 �4월부터 �1�9�9�7 년 �7월에 내원한 환자 중 �2�5�4�7 명

을 대상으로 하였다 �.

�2�. 方法

본 연구는 비만환자를 중심으로 체질간의 임상검

사 특정에 대한 것을 살펴 볼 목적으로 시행하였다 �.

피험자는 경회의료원 동서 종합 건강검진센터에 �9�6

년 �4월부터 �9�7 년 �7월까지 내원한 사람를 대상으로

하였다 �. 이들 집단을 비만도 �2�0�% 이상인 사랍을 비

만으로 정의하고 비만도 �2�0�% 이하자를 정상인으로

판정하고 이에 따른 비만자에 체질별 집단을 나누어

분석하였다 �.
경희대학교 부속 동서 종합 건강진단센터에서 시

행하고 있는 �2�1 개 검사항목 중 비만도 �, 체중 �, 신장 �.
수축기혈압 �. 확장기혈압 �. 혈당 �. 총콜레스테롤 �. 중성
지방 �, �H�D�L콜레스테롤 �, �O�O�T�, �O�P�T�, �O�O�T�, 요산 �.
혈청 �C�r�e�a�t�i�n�i�n�e 과 �B�U�N�, �H�B�, �H�C�T�, 안압을 위주

로 조사하였다 �. 환자들의 체질 진단은 사상변증내용

설문조사지 �C�1
�)�8�) 과 사상체질분류검사 �(�Q�S�C�C�)�9�) 을

이용하였고 참고로 검사항목은 아래와 같다

검사항목 �: 일반사항 �. 신체계측 �. 혈압 �. 심전도검
사 �. 폐기능검사 �. 안과검사 �. 청력검사 �. 혈액검사 �. 소

변검사 �. 대변검사 �. 간염검사 �. 생화학검사 �. 특수혈액
검사 �, 연역혈챙검사 �. 갑상선기능검사 �. 자궁세포진검
사와 유방 �X선 촬영을 통한 부인과 검사 �, 흉부 �X선

검사 �. 위내시경검사 �. 초음파검사 �. 치과검사 �, 경락공

능검사로 양도락과 �E�A�V�. 한방맥진검사 �, 체절감별셜

문조사

비만환자 중 체질간의 차이를 비교하기 위하여

�A�N�O�B�A분석 �. 교차 분석 �. �C�h�i�-�S�q�u�a�r�e 등을 시행하

였고 각 통계분석은 �S�P�S�S�1�0�) �f�o�r �W�i�n�d�o�w�s �V�5�.�1

에서 실시 하여 비만자의 체질에 따른 특성을 살펴

보았다 �.

�i�l�l�. 結 果

�1�. 對훌者의 性別 �, 年홉別 및 짧質間 分布

연구에 침여한 사람들은 �1�0 대부터 �7�0 대까지 있었

으며 평균연령은 �4�5�.�3�7 세였다 �. 이중 남자는 �1�3�6�5

명으로 전체의 �5�3�.�6�% 이고 명균 연령은 �4�4�.�3�7 세였

으며 여자는 �1�1�8�2 명으로 전체의 �4�6�.�4�% 이고 평균

연령은 �4�6�.�5�3 세였다 �.
연령별 분포로는 �2�0 대 이하가 �1�9�4 명 �(�7�.�6�%�)�, �3�0

대가 �7�5�8 명 �(�2�9�.�8�%�)�, �4�0 대가 �6�2�3 명 �(�2�4�.�5�%�)�, �5�0

대가 �6�6�9 명 �(�2�6�.�3�%�)�. �6�0 대가 �2�6�7 명 �0�0�.�5�%�)�, �7�0

대 이상이 �3�6 명 �0�.�4�%�) 으로 �3�0 �- �5�0 대가 전체의 대

부분을 차지하였다 �. �(�T�a�b�l�e �1�. �2�)

한편 체질별로는 太陰 �1�\ ° �1 �1�2�2�8 영 �(�4�8�.�2�%�) �. 少
陽 �A이 �6�8�9 명 �(�2�7�.�1�%�)�, 少陰�A이 �6�2�9 명 �(�2�4�.�7�%�) 으

�8�) 이의주 �: 사상변증내용철문조사지 �(�I�) 의 타당화 연구 �. 서울 �. 사상의학회지 �, �V�o�l�. �7�. �1�9�9�5�.
�9�) 김선호 �: 사상체질분류검사 �(�Q�S�C�C �I �)의 타당화 연구 �, 김선호 �. 서울 �. 경희대 석사 학위논문 �. �1�9�9�3

�1�0�) �S�P�S�S 란 �S�t�a�t�i�s�t�i�c�a�l �P�a�c�k�a�g�e �S�o�c�i�a�l �S�c�i�e�n�c�e 의 약자로 사회과학을 연구하는 사랑들이 컴퓨터를 보다 편

리하고 보다 쉽게 통계를 처리할 수 있도록 만들어진 통계전용 프로그랭이며 �S�P�S�S �P�C �+ 는 이를 퍼스널

컴퓨터에서 이용할 수 있도록 만들어 놓은 것이다 �.

�- �4�8�8 �-



�M�a�l�e �F�e�m�a�l�e �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �4�4�.�3�7 �4�6�.�5�3 �4�5�.�3�7

�M�a�l�e �F�e�m�a�l�e �T�o�t�a�l

�u�n�d�e�r �3�0 �9�8 �9�6 �1�9�4
�(�3�.�8�%�) �(�3�.�8�%�) �(�7�.�6�%�)

�3�1�-�4�0
�4�6�9 �2�8�9 �7�5�8

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

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

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

�6�1�-�7�0
�1�3�1 �1�3�6 �2�6�7

�(�5�1�%�) �(�5�.�3�%�) �0�0�5�%�)

�o�v�e�r �7�1 �1�5 �2�1 �3�6
�(�0�.�6�%�) �(�0�.�8�%�) �0�.�4�%�)

�T�o�t�a�l
�1�3�6�5 �1�1�8�2 �2�5�4�7

�(�5�3�.�6�%�) �(�4�6�.�4�%�) �0�0�0�%�)

�M�a�l�e �F�e�m�a�l�e �T�o�t�a�l
�6�3�3 �5�9�5 �1�2�2�8

�T�a�e�u�m�i�n �(�2�4�.�9�%�) �(�2�3�.�4�%�) �(�4�8�.�2�%�)

�4�6�5 �2�2�4 �6�8�9
�S�o�y�a�n�g�i�n

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

�2�6�6 �3�6�3 �6�2�9
�S�o�e�u�m�i�n

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

�1�3�6�4 �1�1�8�2 �2�5�4�6
�T�o�t�a�l �(�5�3�.�6�%�) �(�4�6�.�4�%�) �0�0�0�%�)

�N�o�r�m�a�l �A�b�n�o�r�m�a�l �T�o�t�a�l

�M�a�l�e �1�1�2�9 �2�3�6 �1�3�6�5
�(�5�3�.�6�%�)

�F�e�m�a�l�e �8�1�5 �3�6�7 �1�1�8�2
�(�4�6�.�4�%�)

�T�o�t�a�l �1�9�4�4 �6�0�3 �2�5�4�7
�(�7�6�.�3�%�) �(�2�3�.�7�%�) �0�0�0�%�)

�- �i�j�E滿愚홈의 체질적 �4츄徵에 대한 臨 �I末的 考쩔 �-

로 쑤 �1�]�)
가 제시한 수치인 太陰 �A �5�0�%�. 少陽�A

�3�0�%�. 少陰 �A �2�0�%의 비율과 비교할 때 크게 차이

가 나지 않았다 �. �(�T�a�b�l�e �3�,�)

�T�a�b�l�e �1�. �M�e�a�n �a�g�e �b�y �G�e�n�d�e�r

�T�a�b�l�e �2�. �S�e�x �a�n�d �A�g�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n

�T�a�b�l�e �3�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �b�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n

�N�u�m�b�e�r �o�f �m�i�s�s�i�n�g �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n �= �1

�2�. �i�j�E 滿者의 性別.年홉別및 體賢間 分布

이 연구에 침여한 검진자는 전체 �2�5�4�7 명 중 정상

인 남자는 �1�1�2�9 명 �. 여자는 �8�1�5 명이었고 비만도

�2�0�% 이상인 비만자 남자는 �2�3�6 명 �. 여자는 �3�6�7 명으

로 총비만자는 �6�0�3 명 �(�2�3�.�7�%�) 이었다 비만자는 여

성이 남성보다 많았다 �. �(�T�a�b�l�e �4�,�)

연령별로 비만자의 분포는 �2�0 대 이하가 �2�0 영 �.
�3�0 대가 �1�1�7 명 �. �4�0 대가 �2�1�5 명 �. �5�0 대가 �1�4�7 명 �. �6�0

대가 �9�7 명 �. �7�0 대가 �7명으로 �. �4�0 대 �> �5�0 대 �> �6�0 대의
분포 순서로 많았다 �. 조 사결과는 �4�0 대에 분포가 제

일 많게 나타났다 �. �(�T�a�b�l�e �5�,�)

체질에 따른 비만자의 분포는 태음인이 정상인이

�6�7�9 명 �, 비만자가 �5�4�9 명 �. 소양인이 정상인이 �6�5�6

명 �. 비만자가 �3�3 명 �. 소음인은 정상자가 �6�0�8 명 �. 비
만자가 �2�1 명으로 태음인이 정상인과의 비율상 비만

자가 많았고 �. 소양인과 소음인은 정상인에 비해 비

만자의 숫자가 많지 않았다 �. 즉 비만자의 대부분은

사상체질 중에 태음인이 전체 비만자의 대부분을 차

지 하였다 �. 또한 �C�h�i�-�S�q�u�a�r�e 로 검정결과 유의수준

�P�(�0�.�0�5 에서 유의성이 있게 나타났다 �.

�T�a�b�l�e �4�. �T�h�e �O�b�e�s�i�t�y �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �b�y
�S�e�x�(�x�2�=�6�6�.�3�7�1�7�,�d�f�=�1�.
�p�=�O�.�O�O�O�O�)

ι

�1�1�) 수-濟馬���:�( 東뽑잠世保元 四象�A싹옆論 �) �: 太少陰陽 �A 以今時닙見 -縣萬 �A敬 大略論之�H�I�J 太陰 �A�l�i�T�A�t�!�1

少 �|뼈 �A三 �T�A�t�!�1 少陰 �A二千 �A也 太陽�A數 純少 -縣中 或三四�A 十餘 �A而 �E

�- �4�8�9 �-



�N�o�r�m�a�l �A�b�n�o�r�m�a�l �T�o�t�a�l

�u�n�d�e�r �3�0 �4�8 �2�0 �6�8�(�2�.�7�%�)

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

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

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

�o�v�e�r �7�1 �1�1�9 �7 �1�2�6�(�4�.�9�%�)

�T�o�t�a�l �1�9�4�4 �6�0�3 �2�5�4�7 �(�I �0�0�%�)�(�7�6�.�3�%�) �(�2�3�.�7�%�)

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�N�o�r�m�a�l �6�7�9 �6�5�6 �6�0�8 �1�9�4�3
�(�7�6�.�3�%�)

�A�b�n�o�rµL �5�4�9 �3�3 �2�1 �6�0�3
�(�9�1�%�) �(�5�.�5�%�) �(�3�.�5�%�) �(�2�3�.�7�%�)

�T�o�t�a�l �1�2�2�8 �6�8�9 �6�2�9 �2�5�4�6
�(�4�8�.�2�%�) �(�2�7�.�1�%�) �(�2�4�.�7�%�) �0�0�0�%�)

�F�r�e�q�u�e�n�c�y

�G�r�a�d�e�l �(�2�0�:�:�; �O�b�e�s�i�t�y �(�3�0�) �3�7�4�(�6�2�%�)

�G�r�a�d�e�2 �(�3�0�:�:�; �O�b�e�s�i�t�y �(�5�0�) �1�9�8�(�3�2�.�8�%�)

�G�r�a�d�e�3 �(�O�b�e�s�i�t�y ���4�0�) �3�I�(�5�.�1�%�)

�T�o�t�a�l �6�0�3�0�0�0�%�)

�- 사상의학회지 저 �1�1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

�T�a�b�l�e �5�. �T�h�e �O�b�e�s�i�t�y �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �b�y
�A�g�e�(�x�2�=�9�1�.�8�7�3�1�6�. �d�f�=�5�. �p�=�O�.�O�O�O�O �)

�T�a�b�l�e �6�. �T�h�e �O�b�e�s�i�t�y �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �b�y
�C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n

�n�u�m�b�e�r �o�f �m�i�s�s�i�n�g �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�s�; �1
�(�X �2�=�5�8�0�.�4�0�1�8�5�. �d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O �)

�3�. 理뿔的 所見툴 中心으로 살펴본 四象�A의

特性

�1�) 비만도에 따른 체질별 분포

비만을 진단하는데 있어서는 현재 많이 사용하고

있는 �B�r�o�c�a 방식 �1�2�) 의 표준체중법을 이용하였다 �. 비

만도 �(�%�) 는 �{�( 실제체충표준체중 �) �/ 표준체중 �X�1�0 이

을 하여 구하였고 이때 실제 체중이 표준체중의 ±

�1�0�% 이하는 정상이며 �. �1�0�% 이상 �2�0�% 이하는 과

체중 �.�2�0�% 이상은 비만으로 판정한다 �. 비만인 경우

에는 다시 실제체중이 표준체중보다 �2�0�-�3�0�% 범위

는 경도비만 �. �3�0�-�5�0�% 범위는 중등도 비만 �. �5�0�%

이상 일 때에는 고도비만 이라고 판정한다 �. 편의상

경도비만은 비만도 �1�. 중등도 비만은 비만도 �2�. 고도

비만은 비만도�3으로 표시하였다 �. 비만도에 따른 분

류에서 비만도 �H�2�0�:�:�; 비만도 �(�3�0�) 에 해당하는 비만자

는 전체 �6�0�3 명 중에서 �3�7�4 명 으로 �6�2�% 를 차지했

고 �. 비만도 �2�(�3�0 댁만도 �(�5�0�) 에 해당하는 비만자는

�1�9�8 명으로 �3�2�.�8�%�. 비만도�3�( 비만도 ���5�0�) 에 해당하

는 고도 비만자는 �3�1 명 으로 �5�.�1�% 를 차지하였다 �.

버만도별 등급에서는 비만도 �1의 범위에 있는 비만자

가제일 많은 분포를 보였다 �. �(�T�a�b�l�e �6�.�)

�T�a�b�l�e �6�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �b�y �O�b�e�s�i�t�y �G�r�a�d�e

검진자의 체질별 비만도 등급에 따른 분포에서는

태음인 �1�2�2�8 명 중에서 태음인 비만자는 �5�4�9 명으로

�4�4�.�7�% 를 나타냈고 과체중을 포함하연 전체 태음인

중 �7�6�.�1�% 가 평균체중을 초과해 태음인이 비만자가

많음을 알 수 있으며 �, 소양인 �6�8�9 명 중에서 소양인

비만자는 �3�3 명으로 �4�.�7�% 를 차지했고 과체중을 포

함하여 전체 소양인 중에서 �2�6�.�1�% 를 나타냈고 �, 소

음인은 �6�2�9 명 중에서 소음인 비만자는 �2�1 명으로

�3�.�4�% 를 차지하고 과체중을 포함하면 �1�5�.�3�% 를 나

타낸다 �. 즉 비만한 경향성은 사상체질 중 태음인이

�1�2�)
‘

�B�r�o�c�a 방식의 표준체중법에서는 실체의 체중이 �B�r�o�c�a 공식의 표준체중을 �2�0�% 이상 일 경우에 비만으로 판

정하고 있으며 �. 이 때 표준체중을 구하는 공식과 비만도 판정은 다음과 같다 �. 표준체중 �= �(신장 �-�1�0�0�) �x

�0�.�9 �. 비만도 �(�%�) �=
�(실제체중 �- 표준체중 �)�/ 표준체중 �x �1�0�0 이때 �2�0�% 이상을 비만으로 판정한다

�- �4�9�0 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�N�o�r�m�a�l �1�2�2�8

�(�B�M�I ���2�5�)
�5�9�2 �5�8�5 �5�1

�(�4�8�2�%�)

�o�v�e�r�w�e�i�g�h�t
�6�4�7 �4�2 �0 �6�8�9

�(�2�5�(�B�M�I ���3�0�) �(�2�7�.�1�%�)

�A�b�n�o�r�m�a�l
�6�1�1 �1�7 �6�2�9

�(�B�M�I�)�3�0�) �(�2�4�.�7�%�)

�T�o�t�a�l
�1�8�5�0 없4 �5�2 �2�5�4�6

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

�N�o�r�m�a�l �o�v�e�r�w�e�i�g�h�t �G�r�a�d�e �1 �G�r�a�d�e�2 �G�r�a�d�e�3 �T�o�t�a�l
�T�a�e�u�m�i�n�(�M�a�l�e�) �1�8�2 �2�3�6 �1�5�6 �5�5 �4 �6�3�3�(�5�1�.�5�%�)

�(�F�e�m�a�l�e�) �I�I�I �1�5�0 �1�7�4 �1�3�3 �2�7 �5�9�5�(�4�8�.�5�%�)

�(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O�)

�t�o�t�a�l
�2�9�3 �3�8�6 �3�3�0 �1�8�8 �3�1 �1�2�2�8

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

�S�o�y�a�n�g�i�n �(�M�a�l�e�) �3�6�2 �8�5 �1�7 �0 �4�6�5�(�6�7�.�5�%�)

�(�F�e�m�a�l�e�) �1�4�7 �6�2 �1�0 �5 �0 �2�2�4�(�3�2�.�5�%�)
�(�d�f�=�3�. �p�=�0�.�0�0�1�0�)

�t�o�t�a�l �5�0�9 �1�4�7 �2�7 �6 �0 �6�8�9
�(�7�3�.�9�%�) �(�2�1�.�3�%�) �(�3�.�9�%�) �(�0�.�9�%�) �(�0�%�) �0�0�0�%�)

�S�o�e�u�m�i�n�(�M�a�l�e�) �3�6�2 �8�5 �1�7 �0 �4�6�5�(�6�7�.�5�%�)
�(�F�e�m�a�l�e�) �1�4�7 �6�2 �1�0 �5 �0 �2�2�4�(�3�2�.�5�%�)

�(�d�f�=�3�. �p�=�0�.�0�0�1�0�)

�t�o�t�a�l �5�3�3 �7�5 �1�7 �4 �0 �6�2�9
�(�8�4�.�7�%�) �(�2�1�.�3�%�) �(�2�.�7�%�) �(�0�.�6�%�) �(�0�%�) �0�0�0�%�)

�T�o�t�a�l �1�3�3�6 �6�0�8 �3�7�4 �1�9�8 �3�1 �2�5�4�7
�(�5�2�.�5�%�) �(�2�3�.�9�%�) �0�4�.�7�%�) �(�7�.�7�%�) �0�.�2�%�) �0�0�0�%�)

�- �n�E滿愚홈의 체질적 함께�i에 대한 훌훌홉的考윷 �-

가장 높았으며 소양인 �. 소음인 순으로 나타났다 �. 체
질별 남녀의 비만경향은 태음인에서는 과체중은 남

자에게서 �. 비만도 �1에서는 비슷한 분포를 보이고 비

만도�2와 �3의 고도비만에서는 여자가 많은 경향을 나

타냈다 �. 소양인에서는 과체중과 비만도 �l 에서는 남자

가 많았고 비만도 �2 이상에서는 여자가 많았다 �. 소음
인에서는 과체중과 비만도 등급에서 모두 여자가 많

은 수를 나타냈다 �. 전체적으로 비만자는 남성보다

여성이 많은 수를 차지하였고 소음인에 있어서는 특

히 남자보다 여자가 많은 경향을 보였다 �. 채질별로
전체적으로 남자 보다는 여자가 비만도에 있어서 많

은 경향을 보였으며 특효�l 비만도가 높아칠수록 여자

의 비만 경홍냉。�l 많게 나타났고 비만도 �3 이상의 고

도비만은 태음인이 전부를 �i찌해 고도비만자는태음

인에발생빈도에유의성이있다고보여진다�. �(�T�a�b�l�e �7�.�)

검진자의 �B�M�I 별 비만여부의 분석에서는 �B�M�D�3�0
의 비만자는 전체 검진자 중 �6�2�9 명 �(�2�4�.�7�%�) 이며 태

음인은 �6�1�1 명 �. 소양인은 �1�7 명.소음인은 �1 명으로 태

음인이 대부분을 차지하였다 �. 비만을 진단하는데 있

어서 체질량지수 �(�B�o�d�y �M�a�s�s �I�n�d�e�x�: �B�M�I�- 이하

�B�M�D는 많이 사용하고 있는 지표이다 �. �B�M�I 를 구하

는 공식은
‘

�(�B�M�! �= 체중 �(�k�g�)�/�( 키 �m
’
≫

�I

이다 �. 일반
적으로 �B�M�I 가 �3�0 이상이면 명확한 비만으로 이

�B�M�I 를 계산하여 �3�0 이상인 사랍을 비만으로 진단한

다 �. �(�T�a�b�l�e �8�,�)

�T�a�b�l�e �8�. �T�h�e �O�b�e�s�i�t�y �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f

�C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n �b�y �8�M�I

�n�u�m�b�e�r �o�f �m�i�s�s�i�n�g �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�s �= �1

�(�;�r�2�=�7�1�7�.�1�8�0�9�0 �d�f�=�4 �p�=�O�.�O�O�O�O�)

�T�a�b�l�e �7�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �C�o�n�s�t�i �t�u�t�i�o�n �b�y �S�e�x�, �O�b�e�s�i�t�y

�- �4�9�1 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�H�e�i�g�h�t �M�e�a�n �1�5�9�.�8�2�4�4 �1�5�6�.�6�9�3�9 �1�5�1�.�6�3�8�1 �1�5�9�.�3�6�8�0

�s�o �8�.�8�8�8�7 �6�.�7�4�8�7 �6�.�8�7�9�6 �8�.�8�6�4�6

�S�i���(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O�) �1�" �) �2�'
�) �3

�W�e�i�g�h�t �M�e�a�n �7�0�.�1�9�3�8 �6�4�.�1�6�9�7 �5�9�.�1�6�6�7 �6�9�.�4�8�0�1

�s�o �1�0�.�2�8�1�5 �6�.�5�9�5�0 �8�.�5�0�9�0 �1�0�.�3�2�7�9

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O�) �1�"�)�2�)�3

�F�a�t�e �r�a�t�e �M�e�a�n �3�0�.�8�6�5�3 �2�6�.�0�9�1�9 �2�7�.�3�3�2�8 �3�0�.�4�8�1�1

�s�o �1�1�. �1�2�2�3 �5�.�6�4�2�1 �6�.�2�9�2�7 �1�0�.�8�2�3�7
�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�0�1�9�U �1�'�)�3�)�2

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

�2�) 신체계측에 따른 비만자의 체질별 분포

신체계측은 신장 �. 체중 �. 비만도 �. 표준체중 �, 지방

량 �. 지방률을 측정 하였다 �. 그 중에서 비만도에 대한

체질별 신장 �. 체중 �. 비만도에 대한 변량분석 결과를

보연 우선 비만자의 평균신장은 태음인 〉소양인 〉

소음인 순으로 나타났으며 태음인은 �O�n�e �w�a�y

�A�N�O�V�A 검정을 시행하여 유의수준 �P�(�O�.�O�l 범위에

서 유의한 차이를 나타냈고 �. 소양인은 유의수준

�P�(�0�.�0�5 범위에서 유의한 차이를 보였다 �. 비만자의
평균체중은 태음인 〉소양인 〉소음인 순으로 태음

인이 소양인 �, 소음인에 비해 유의수준 �p�(�O�.�O�l 범위

에서 유의한 차이성이 인정되며 �. 비만도에 있어서도

마찬 가지로 태음인은 유의도 �p�( �0�.�0�1 에서 범위에

서 태음인 〉소양인 �. 소음인의 유의한 차이를 나타

냈고 평균비만도는 태음인 〉소음인 〉소양인순으로

소음인이 소양인보다 평균비만도가 높게 나왔

다 �(�T�a�b�l�e �9�,�)

�3�) 혈압과 맥박수메 대한 비만자의 체질별 분석

혈압은 수축기혈압 �. 이완기혈압 �. 맥박을 측정하였

다 �. 우선 정상인에 수축기혈압 �. 이완기혈압 �. 맥박에
대한 체질간의 비교분석을 하고 �. 또한 비만자에 대

한 체질간 수축기혈압 �. 확장기혈압 �. 맥박에 대한 변

량분석을 하여 비교하였다 �. 이 결과 먼저 수축기혈

압 �. 이완기혈압 �, 맥박은 정상인에 있어서는 수축기혈

압과 확장기 혈압이 태음인 〉소양인 〉소음인 순이

며 수축기.확장기혈압에 있어 태음인과 소양인이

�O�n�e �w�a�y �A�N�O�V �A 검정을 시행하여 유의 수준

�P�(�0�.�0�5 에서 유의성 있게 나타났다 �. 맥박수에 있어

서는 체질별로 유의한 차이가 인정되지 않았다 �.
그러나 비만자의 변량분석 결과를 보연 수축기혈

압과 확장기혈압 �. 맥박에서 유의한 차이성이 인정되

지 않는다 �. 다만 비만자는 정상인에 비해 체질에 관

계없이 수축기 �. 확장기 혈압이 상숭함을 알 수 있다 �.
이 조사결과에 의하면 일반적으로 비만자는 정상인

에 비해 체질에 관계없이 혈압이 대체적으로 높은

경향을 띈다고 말 할 수 있다 �. 맥박수에 있어서는 채

질간에 정상인과 비만자에서 별 차이성을 보이지 않으나

다만 소양인은 비만자가 정상자보다 대체적으로 맥박수

가 약간 빨라진 것만 알 수가 있다 �(�T�a�b�l�e �1�0�.�1�1�.�)

�T�a�b�l�e �9�. �L�e�v�e�l�s �o�f �H�e�i�g�h�t�. �W�e�i�g�h�t�, �F�a�t �r�a�t�e �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�'�= �P�(�0�.�0�5�. �.�.�= �P�(�O�.�O�I �(이하 동일 �s�a�m�e�)�, �S�O�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�.
�1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�. �3�: �S�o�e�u�m�i�n

�- �4�9�2 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�S�B�P �M�e�a�n �1�2�6�0�1�4�7 �1�2�4�.�3�4�1�5 �1�1�7�0�4�9�3 �1�2�2�.�6�4�4�4
�S�D �1�8�.�2�0�5�2 �1�9�.�2�2�9�8 �1�7�.�0�1�9�3 �1�8�.�5�9�3�0

�S�i�g�(�d�f�= �2�. �P �= �0�.�0�0�0�0�) �1�. �) �2�. �) �3

�D�B�P �M�e�a�n �7�8�.�5�5�0�8 �7�7�.�3�5�9�8 �7�3�.�1�9�5�7 �7�6�.�4�7�3�0

�S�D �1�1�.�8�5�5�6 �1�2�.�9�2�1�3 �1�1�. �0�9�8�0 �1�2�.�2�0�7�3
�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O�) �1�. �) �2�. �) �3

�P�u�l�s�e �M�e�a�n �7�0�.�5�8�6�2 �6�9�.�7�8�5�1 �7�0�.�4�6�2�2 �7�0�.�2�7�6�9
�S�D �1�0�.�8�1�8�9 �1�1�. �9�8�9�9 �1�0�.�5�8�4�3 �1�1�.�1�5�7�6

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�3�7�4�8�)

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�S�B�P �M�e�a�n �1�3�5�.�6�2�3�0 �1�3�2�.�4�8�4�8 �1�3�4�.�0�4�7�6 �1�3�5�.�3�9�6�4
�S�D �2�1�.�4�2�1�3 �2�0�.�3�6�5�6 �2�0�.�4�1�4�4 �2�1�.�3�1�1�5

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�6�8�3�8�)

�D�B�P �M�e�a�n �8�3�.�9�0�5�3 �8�2�.�9�6�9�7 �8�1�. �5�2�3�8 �8�3�.�7�7�1�1
�S�D �1�3�.�2�2�1�0 �1�5�.�0�6�9�6 �1�0�.�0�9�7�6 �1�3�.�2�2�1�2

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�6�7�6�2�)

�P�u�l�s�e �M�e�a�n �7�0�.�4�2�0�8 �7�3�.�6�3�6�4 �7�0�.�9�5�2�4 �7�0�.�9�5�2�4

�S�D �1�0�.�7�1�6�5 �1�2�.�8�1�5�6 �1�0�.�2�0�0�4 �1�0�.�8�2�9�0
�S�i�g�(�d�f�= �2�. �p�=�0�.�2�5�1�2�)

�- �n�E滿愚홈의 체질적 特�%에 대한 臨 �1�* 的 考쫓 �-

�4�) 고혈압에 대한 비만자의 체질별 분포

비만자의 체질별 고혈압 분포도를 변량분석한 결

과는 �(�T�a�b�l�e �1�2�) 와 같다 �. 정상자는 �3�4�2 명으로

�5�6�.�7�% 이고 �. 고혈압 �1�3�) 은 �2�5�1 명으로 �4�3�.�3�% 로 나

타났다 �. 비만자 고혈압 분포에서 태음인은 �5�4�9 명 증

에 정상은 �5�7 명이고 고혈압자는 �2�4�3 명으로 고혈압

을 나타내는 비만자가 많았고 �. 소양인은 �3�3 명 중에

정상은 �2�3 명이고 고혈압자는 �1�0 명이었다 �. 특정적인

점은 소양인은 고혈압자의 분포가 수축기혈압이

�1�4�0 이 상인 자는 한명도 없었으며 확장기혈압이 높

아서 유발된 고혈압이 전부를 차지 하고 있는 점이

다 �. 소음인은 �2�1 명 중에 �8명으로 나타났다 �. 전체적
으로 비만자는 고혈압 경향성이 많이 나타났고 �. 체
질간의 유의성 있는 차이는 없었으나 비만자의 체질

별 고혈압의 경향성은 태음인 〉소양인 〉소음인 순

으로 나타났다 �. �(�T�a�b�l�e �1�2�.�)

�T�a�b�l�e �1�0�. �L�e�v�e�l�s �o�f �S�B�P�. �O�B�P�. �P�u�l�s�e �i�n �N�o�r�m�a�l �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�S�B�P�: �S�y�s�t�o�l�i�c �b�l�o�o�d �p�r�e�s�s�u�e�. �D�B�P�: �D�i�a�s�t�o�l�i�c �b�l�o�o�d �p�r�e�s�s�u�e�. �S�D�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�.
�S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�. �3�: �S�o�e�u�m�i�n

�T�a�b�l�e �1�1�. �L�e�v�e�l�s �o�f �S�B�P�. �O�B�P�. �P�u�l�s�e �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�S�B�P�: �S�y�s�t�o�l�i�c �b�l�o�o�d �p�r�e�s�s�u�e�. �D�B�P�: �D�y�a�s�t�o�l�i�c �b�l�o�o�d �p�r�e�s�s�u�e�. �S�D�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�.
�S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e

�1�3�) 정상혈압과 고혈압을 구분하는 정확한 기준은 있을 수 없으나 심혈관계의 합병증을 증가시키는 혈압을 기

준으로 확장기 혈압은 �9�0�m�m�H�g�, 수축기 혈압은 �1�4�0�m�m�H�g 이상일 경우를 고혈압으로 진단한다 �.

�-�m�-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�aµL�I�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

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

�D�B�P �2 �0 �3�4�1�0�5�-�1�1�4 �3�2 �(�5�.�6�%�)

�0 �1�0���1�1�5 �9 �0�.�7�%�)

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

�1�4�0�-�1�5�9 �5�7 �0�0�.�1�%�)�(�9�0���D�B�P�)
�9���1�6�0 �9 �0 �0 �0�.�5�%�)

�5�4�9 �3�3 �2�1 �6�0�3�t�o�t�a�l �(�9�1�.�0�%�) �(�5�.�5�%�) �(�3�.�5�%�) �0�0�0�%�)

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �9�9�.�4�9�8�5 �9�6�.�3�6�7�4 �9�0�.�7�2�2�0 �9�5�.�6�9�3�1

�s�o �3�5�.�8�8�5�8 �3�1�.�6�8�1�3 �1�6�.�7�8�5�2 �2�9�.�8�1�5�0

�S�i�g�(�d�f�= �2�,
�I�' �) �2�' �) �3�p �=�0�.�0�0�0�0�)

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �9�9�.�5�9�9�3 �9�8�.�1�5�1�5 �9�3�.�6�1�9�0 �9�9�.�3�1�1�8

�s�o �2�6�.�7�4�2�5 �2�0�.�2�5�4�8 �8�.�9�6�3�7 �2�6�.�0�1�4�7

�S�i�g�(�d�f�= �2�,

�p�=�0�.�5�6�6�8�)

�- 사상의학회지 저 �1�1�0 권 저�1�2호 �1�9�9�8 �-

�T�a�b�l�e �1�2�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �H�y�p�e�r�t�e�n�-

�s�i�o�n �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

고혈압 판정기준 �: 미국합동위원회 기준 �(�9�8�4�)�1�4�)

�(�X �2�=�9�.�4�6�0�0�5 �d�f�= �1�0 �p�=�0�.�4�8�9�0�7�)

�S�B�P�: �S�y�s�t�o�l�i�c �b�l�o�o�d �p�r�e�s�s�u�e�, �D�B�P�: �D�y�a�s�t�o�l�i�c

�b�l�o�o�d �p�r�e�s �s�u�e

�5�) 혈당 �(공복시 혈중 �g�l�u�c�o�s�e�) 에 대한

비만자의 체질별 분석

혈당은 공복시 혈중 �g�l�u�c�o�s�e 치를 나타내며 비만

도에 대한 집단별 혈당에 대한 변량분석 결과는

�(�T�a�b�l�e �1�4�) 과 같다 �. 정상인 �(�T�a�b�l�e �1�3�) 의 경우에

혈중 �g�l�u�c�o�s�e 는 �O�n�e�w�a�y 따���O�V�A 검정에서 태음

인 〉 소양인 〉 소음인 순으로 나타났고 �. 태음인과
소양인은 유의수준 �P�(�O�.�0�5 의 범위에서 유의한 차이

를 보였다 �. 그러나 비만자의 체질별 유의성은 인정

되지 않으며 다만 태음인 〉소양인 〉소음인 순으로

혈당치의 차이성이 나타나고 있다 �.

�T�a�b�l�e �1�3�. �G�l�u�c�o�s�e �l�e�v�e�l�s �i�n �N�o�r�m�a�l
�C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s �(�U�n�i�t�; �m�g�/�d�£�)

�S�O�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�.

�1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�. �3�: �S�o�e�u�m�i�n

�T�a�b�l�e �1�4�. �G�l�u�c�o�s�e �l�e�v�e�l�s �i�n �N�o�r�m�a�l �C�o�n�s�-
�t�i�t�u �t�i�o�n�s �(�U�n�i�t�: �m�g�/�d�l�)

�S�O�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�, �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e

�1�4�) 서순규 �; 成 �A病 � 老 �A病學 �. 서울 �. 고려의학 �, �p�p�.�9�-�7�0�. �p�p�.�3�7�-�5�2�. �p�p�.�4�0�5�-�4�7�4�. �p�p�.�4�7�7�-�4�7�8�. �1�9�9�2�.

�- �4�9�4 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�N�o�r�m�a�l �g�l�u�c�o�s�e�<�I�4�0 �5�2�2 �3�2 �2�1 �5�7�5�(�9�5�.�3�%�)

�A�b�n�o�r�m�a�l �g�l�u�c�o�s�e�� �1�4�0 �2�7 �0 �2�8�(�4�.�7�%�)

�5�4�9 �3�3 �2�1 �6�0�3
�T�o�t�a�l

�(�9�1�.�0�%�) �(�5�.�5�%�) �(�3�.�5�%�) �0�0�0�%�)

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�(�7�0 �3 �0 �0 �3�(�0�.�5�%�)

�G�l�u�c�o�s�e �7�0�-�1�0�0 �3�8�2 �2�0 �1�7 �4�1�9�(�6�9�.�5�%�)

�(�U�n�i�t�: �m�g�/�d�J�) �1�0�1�-�1�3�9 �1�3�7 �1�2 �4 �1�5�3�(�2�5�.�4�%�)

���1�4�0 �2�7 �0 �2�8�(�4�.�6�%�)

�- �f�t�E�;�;�T�j�I�j 愚홈의 체질적 特 �m어 �| 대한 �&훌 �� 的 考윷 �-

�6�) 비만자의 체질벌 당뇨병 여부 분석

당뇨병 �1�5�) 은 �g�l�u�c�o�s�e �1�4�0�m�g�;�'�d�£ 이상자를 기준으

로 하여 조사하였으며 비만자의 체질별 당뇨병 분석

결과는 �(�T�a�b�l�e �1�5�) 에 제시하였다 �. 비만자 중 정상

인은 �5�7�5 명으로 �9�5�.�3�% 였고 당뇨환자는 �2�8 명으로

�4�.�7�% 를 나타 냈으며 �. 체질별로는 태음인이 �2�7 명 �.
소양인이 �1 명 �, 소음인이 �0명으로 �. 소음인의 버만자

에는 �g�l�u�c�o�s�e �1�4�0�m 밍d� 이상의 당뇨환자는 없었고 �.
태음인 비만자와 소양인 비만자에만 당뇨환자가 나

타났다 �. �g�l�u�c�o�s�e �1�4�0 뼈d� 이상의 당뇨환자는 많지

는 않았으나 체질간에는 유의성 있는 차이로 태음인

에게 발생빈도가 높게 나왔다 �.
비만자의 체질별 �g�l�u�c�o�s�e 에 대한 분포를 살펴 보

연 �. 정상범위 �(�7�0�-�1�0�0 뼈 �d�£�) 에 속하는 검사자는

�4�1�9 영으로 �6�9�.�5�% 를 차지하고 당뇨병 상태 �(�g�l�u�c�o�s�e

�� �1�4�0�m�g�!�d�£�) 는 �2�8 명으로 그중에 태음인은 �2�7 명이

었고 소양인은 �1 명 �. 소음인은 �0명으로 나타났다 �. 분

석결과에 의하면 당뇨병 상태 �(�g�l�u�c�o�s�e 능 �1�4�0�m 밍 �d�£�)

는 태음인이 대부분을 차지 하였고 소양인 〉소음인

순으로 나타났다 �. 태음인은 분석결과 �g�l�u�c�o�s�e
�< �7�0

�m�g�!�d�£ 이하의 저혈당을 나타내는 비만인도 �3명으로

나타났다 �.�(�T�a�b�l�e �1�6�,�)

�T�a�b�l�e �1�5�. �D�i�a�b�e�t�e�s �l�e�v�e�l�s �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s �(�U�n�i�t�-�; 뺑�j�d�P�.�)

�(�d�f�=�2�.�p�=�0�.�5�1�9�0�)

�T�a�b�l�e �1�6�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �G�l�u�c�o�s�e �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�(�X �2�=�4�.�2�5�6�9�2 �d�f�=�6 �p�=�0�.�6�4�1�9�5�)

�1�5�) 당뇨란 공복시 혈중에 �g�l�u�c�o�s�e 의 량이 �1�4�0�r�n�g�j �d�e 이상 �. 식후 �2시간 또는 이 이상치면 당뇨병으로 확진한

다 �. 이규범 著 �: 임상병리 핸드북 �(제 �5판 �) �. 서울 �. 고문사 �. �p�p�7�8

�- �4�9�5 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�R�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�T�C
�M�e�a�n �1�9�3�.�0�3�5�4 �1�8�6�.�0�0�5�7 �1�7�9�.�7�6�8�1 �1�8�6�.�8�0�4�3

�S�D �4�1�. �6�6�8�2 �3�5�.�7�9�3�7 �3�8�.�6�3�9�6 �3�9�.�1�6�5�0
�(�m�g�/�d�D

�S�i�R�(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O�) �1�" �>
�2�.�> �3

�M�e�a�n �1�7�9�.�3�7�0�2 �1�4�0�.�3�6�2�8 �1�1�3�.�7�1�7�1 �1�4�5�.�6�3�9�0
�T�G

�S�D �1�4�3�.�2�0�6�9 �7�8�.�5�6�5�8 �6�0�.�4�3�3�5 �1�0�5�.�3�7�6�4
�(�m�g�/�d�D

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O�) �1�" �>
�2�.

�> �3

�H�D�L�-�C �M�e�a�n �5�3�.�4�1�5�9 �5�6�.�8�5�9�6 �5�8�.�6�9�9�0 �5�6�.�2�3�3�2
�S�D �1�3�.�8�1�4�4 �1�4�.�3�1�3�6 �1�3�.�0�4�8�1 �1�3�.�9�1�9�5

�(�m�g�/�d�D
�S�i�R�(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O�) �3�" �>

�2�.
�> �1

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�T�C
�M�e�a�n �2�0�4�.�1�0�3�8 �2�1�0�.�5�4�5�5 �2�0�3�.�5�7�1�4 �2�0�4�.�4�3�7�8

�(�m�g�/�d�D �S�D �3�7�.�4�6�4�9 �4�7�.�5�2�0�5 �2�8�.�7�4�9�9 �3�7�.�7�8�0�7
�S�i�R�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�6�3�3�2�)

�T�G
�M�e�a�n �1�9�5�.�0�8�7�4 �2�1�1�.�9�3�9�4 �1�6�1�.�5�2�3�8 �1�9�4�.�8�4�0�8

�(�m�g�/�d�D �S�D �1�4�4�.�5�0�2�3 �1�1�0�.�8�9�7�2 �9�4�.�2�2�4�0 �1�4�1�.�4�6�1�5
�S�i�R�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�4�3�9�2�)

�H�D�L�-�C
�M�e�a�n �5�1�.�6�1�7�5 �4�9�.�4�2�4�2 �5�1�. �0�0�0�0 �5�1�.�4�7�6�0

�(�m�g�/�d�D
�S�D �1�2�.�9�0�2�3 �1�3�.�0�0�9�7 �1�4�.�9�7�0�0 �1�2�.�9�7�0�6

�S�i�R�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�6�3�2�2�)

�- 사상의학회지 저 �1�1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

�7�) 혈청지질에 대한 비만자의 체질별 분석

이번 연구에 이용된 혈청지질은 총콜레스테롤과

중성지방 �. �H�D�L콜레스테롤으로 비만자에 체질별 변

량분석의 결과는 �(�T�a�b�l�e �1�8�) 에 제시하였다 �. 정상인
�(�T�a�b�l�e �1�7�) 의 경우 총콜레스테롤과 중성지방은 태

음인 〉 소양인 〉 소음인 순으로 태음인은 �O�n�e�w�a�y

�A�N�O�V�A 검정에서 유의도 �P�( �0�.�0�1 범위에서 �. 소양

인은 유의도 �P�(�O�.�0�5 범위에서 유의한 차이를 보였

다 �. �H�D�L 콜레스테롤은 소음인 〉소양인 〉태음인 순

으로 소음인이 �p�(�O�.�O�I 범위에서 �. 소양인은 �P�(�O�.�0�5

에서 유의한 차이를 보였다 �. 그러나 비만자의 체질

간에 총콜레스테롤과 중성지방 �. �H�D�L콜레스테롤의

변량분석에서는 체질간에 어떠한 유의성이 나타나지

않았다 �.

�T�a�b�l�e �1�7�. �L�e�v�e�l�s �o�f �T�C�. �T�G�. �H�D�L�-�C �i�n �N�o�r�m�a�l �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�T�C�: �T�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�. �T�G�: �T�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e�. �H�D�L�-�C�: �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�.

�S�D�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�. �3�: �S�o�e�u�m�i�n

�T�a�b�l�e �1�8�. �L�e�v�e�l�s �o�f �T�C�. �T�G�. �H�D�L�-�C �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�T�C�: �T�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�. �T�G�: �T�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e�. �H�D�L�-�C�: �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�.

�S�D�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�. �3�: �S�o�e�u�m�i�n

�- �4�9�6 �-



�- �i�j�E 滿愚者의 체질적 特없에 대한 臨 �J�f�� 考활 �-

�8�) 고지혈증에 대한 비만자의 체질별 분석

비만자 중에 고지혈증 �1�6�) 의 발생빈도가 체질간에

유의한 차이가 있는지를 알아보기 위해 비만자의 체

질별 혈청지질 �(총콜레스테롤 �. 중성지방 �) 의 분포를

조사해 �(�T�a�b�l�e �1�9�) 다음과 같은 결과를 나타냈다 �.
총콜레스테롤이 ���2�3�0 이상인자는 전체 비만자 중

에 �1�3�1 명으로 �2�1�.�7�% 를 차지했고 그중에 태음인은

�1�1�8 명 �, 소양인은 �1�0 명 �. 소음인은 �3명으로 전체적으

로 비만자 중에 태음인이 혈중에 높은 콜레스테롤

수치를 보였다 �. 체질간에는 태음인 〉소양인 〉소음

인 순이다 �. 중성지방이 으�2�2�0 이상인자는 전체 비만

자 중에 �1�7�3 명으로 �2�8�.�7�% 를 차지하며 그중에 태음

인은 �1�5�9 명 �. 소양인은 �1�2 명 �, 소음인은 �2명으로 전

체적으로 비만자 중에 태음인이 혈중에 높은 중성지

방 수치를 나타내었다 체질간에는 태음인 〉소양인

〉소음인 순이다 �. �(�T�a�b�l�e �2�0�,�)
�J�:�J�I 만자의 체질간에 고지혈증 발생빈도 �(�T�a�b�l�e �2�0�)

는 고지혈자 �1�1�7�) 에서는 전체 비만자 중 정상인은

�5�4�2 명이었고 고지혈자는 �6�1 명으로 나타났다 �. 태음
인은 �4�9�5 명이 정상인이고 �5�4 명이 꾀혈자이며 �. 소
양인은 �2�1 명이 정상 �.�6 영。 �I �p�I 혈자로 나타났으며 �.
소음인은 �2�0 명이 정상이고 �l 명이 고지혈자로 나타

났다 이에 기준하면 고지혈자는 태음인과 소양인에

집중되 있고 소음인 비만자에게는 적게 발생하고 있

다는 것을 알 수 있다 �. 고지혈자 �2�1�8�) 의 기준은 총

콜레스테롤치가 일반적 기준인 �2�0�0 뼈d�를 넘고

이중에 �L�D�L콜레스테롤치가 또한 정상치 �1�5�0�m 밍d�

를 념을 때 고지혈의 위험인자가 된다 �. 따라서 이

기준치에 넘어서는 경우에는 허혈성 심질환의 이환

율이 높고 정상영역 아래로 유지되면 허혈성 심질환

은 �3�0�-�4�7�% 쯤 감소 된다는 연구 보고가 있다 �. 이에
기준한 고지혈자 �2에서는 비만자 중에 정상자가 �3�3�8

명으로 �5�6�.�1�% 를 고지혈자가 �2�6�5 명으로 �4�3�.�9�% 를

보였다 �. 태음인은 정상인이 �3�1�4 명 �. 고지혈자가 �2�3�5

명이고 소양인은 정상인이 �1퍼�3명 �. 고지혈 자가 �2�0α�r명경

소음인은 정상인이 �1�1 명 �. 고지혈자가 �1�0 명으로 나

타났다 발생빈도는 소양인 비만자 �3�3 명 중에 정상

자가 �1�3 명 고지혈자가 �2�0 명으로 소양인에서는 정상

인보다 고지혈자가 많게 나타났다 �. 이에 기준하면

대체적으로 비만자에 있어서는 체질에 관계없이 발

생 빈도가 높다는 것을 알 수 있다 �. 위에서 나눈

고지혈자 �1 의 경우는 총콜레스테롤과 중성지방을 위

주로 하여 고지혈증을 판단하는 기준으로 삼았는데

이의 결과는 태음인과 소양인 비만자에게는 고지혈

자가 있고 �, 소음인 비만자에게는 고지혈자가 �1명으

로 적게 발생하는 것으로 나타났고 �. 고지혈자�2의 경

우는 총콜레스테롤과 �L�D�L콜레스테롤을 기준으로 판

단하였는데 소양인 비만자의 경우에만 정상자에 비

해 고지혈자가 많이 나왔고 태음인과 소음인 경우에

는 정상자가 고지혈자 보다 많게 나왔다 �. 이를 살펴

보면 고지혈을 판단하는 혈청지질의 종류에 따라 체

질별 고지혈자의 분포가 약간씩 차이가 남을 알 수

있다 �.

�1�6�) 고지혈증은 고콜레스테롤혈증이나 고중성지방혈증인 경우로 총콜레스테롤은 정상치가 �1�3�0�-�2�5�0�m�g�j�d�t 이며

중성지방은 정상치가 �5�0�-�1�3�0�m�g�d�t 이다 �.
�1�7�) 고지혈자 �1 은 총콜레스테롤이 �2�5�0 뼈�/�d�t 이상이고 �. 중성지방이 �1�3�0�m�g�d�t 이상을 기준으로 하였다

�1�8�) 고지혈자�2는 임상약학회지 �N�o �2�. �V�o�l�. �6�. �1�9�8�6 회�1�) §�I�k�� 횟�!�{���m�: 및 血 �:�&�m�: 에 의하연 총콜레스테롤치가 일반

적 기준인 �2�0�0�m�g�j�d�t 를 넘고 이중에 �L�D�L콜레스테롤치가 또한 정상치 �1�5�0�m�g�j�d�t 를 념을 때 고지혈증의

위험인자가 된다 를 �<�;�>�1 용하여 기준을 삼았다

�- �4�9�7 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�0�4�5 �2�1 �4 �0 �2�5�(�4�.�1�%�)

�T�C �1�4�5�-�1�9�9 �2�5�3 �8 �1�0 �2�7�1�(�4�4�.�9�%�)

�(�m�g�/�d�O �2�0�0�-�2�2�9 �1�5�7 �1�1 �8 �1�7�6�(�2�9�.�2�%�)

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

�(�d�f�=�6�. �p�=�0�.�6�4�1�1�)

�(�6�0 �1�2 �0 �1�3�(�2�.�2�%�)

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

�(�m�g�/�d�O �1�6�0�-�2�1�9 �1�2�0 �8 �7 �1�3�5�(�2�2�.�4�%�)

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

�(�d�f�=�6�. �p�=�0�.�6�4�1�1�)

�5�4�9 �3�3 �2�1 �6�0�3
�T�o�t�a�l

�(�9�1�.�0�%�) �(�5�.�5�%�) �(�3�.�5�%�) �0�0�0�%�)

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�T�C�(�2�5�0
�N�o�r�m�a�l �4�9�5 �2�7 �2�0 �5�4�2�(�8�9�.�9�%�)

�T�G�(�1�3�0

�A�b�n�o�r�m�a�l�1 �T�C �� �2�5�0

�(�d�f�=�2�.�p�=�0�.�2�1�5�)
�5�4 �6 �6�1�0�0�.�1�%�)

�T�G�� �1�3�0

�T�C�(�2�0�0
�N�o�r�m�a�l �3�1�4 �1�3 �1�1 �3�3�8�(�5�6�.�1 �%�)

�L�D�L�-�C�(�1�5�0

�A�b�n�o�r�m�a�l�2 �T�C �� �2�0�0

�(�d�f�= �2�.�p �= �0�.�1�2�7�2�4�)
�2�3�5 �2�0 �1�0 �2�6�5�(�4�3�.�9�%�)

�L�D�L�-�C�� �1�5�0

�- 사상의학회지 저 �1�1�0 권 저�1�2 호 �1�9�9�8 �-

�T�a�b�l�e �1�9�. �T�h�e �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �T�C�. �T�G �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

한국성인혈청지질치 판정기준 �(서순규 �. �1�9�9�0�)�1�9�)

�T�C�: �T�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�. �T�G�: �T�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e

�T�a�b�l�e �2�0�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �H�y�p�e�r�l�i�p�i�d�e�m�i�a �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�1�9�) 서순규 �; 成 �A病 � 老 �A病學 �. 서울 �. 고려의학 �. �p�p�.�9�-�7�0�. �p�p�.�3�7�-�5�2�. �p�p�.�4�0�5�-�4�7�4�. �p�p�.�4�7�7�-�4�7�8�. �1�9�9�2�.

�- �4�9�8 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �2�2�.�1�2�6�8 �2�3�.�7�0�1�2 �2�1�.�0�2�1�4 �2�2�.�3�1�3�6

�G�O�T �s�o �1�4�.�5�7�8�3 �2�9�.�6�7�9�4 �1�4�.�4�9�2�0 �2�0�.�9�3�4�3

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�0�7�2�3�) �2�. �) �1 �) �3

�M�e�a�n �2�6�.�1�7�7�0 �2�4�.�6�7�5�3 �2�0�.�1�7�4�3 �2�3�.�7�0�0�4

�G�P�T �s�o �3�0�.�3�5�5�3 �3�0�.�4�3�4�5 �2�6�.�5�7�9�2 �2�9�.�3�4�6�8

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�0�0�0�8�) �1�8 �) �2�8 �) �3

�M�e�a�n �4�0�.�7�4�6�3 �4�2�.�8�0�6�4 �2�5�.�2�6�3�2 �3�6�.�5�9�4�7

�G�G�T �s�o �3�7�.�8�5�0�3 �6�3�.�5�5�8�4 �3�1�. �9�0�8�6 �4�7�.�3�3�4�8

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�O�O�O�O�) �2�. �) �1�8�) �3

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �2�4�.�9�2�1�7 �2�4�.�3�9�3�9 �2�1�.�4�7�6�2 �2�4�.�7�7�2�8
�G�O�T �S�O �1�8�.�2�8�9�3 �1�5�.�8�3�3�0 �4�.�6�9�7�0 �1�7�.�8�5�9�4

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�6�8�1�7�)

�M�e�a�n �3�0�.�3�7�5�2 �2�7�.�6�9�7�0 �2�0�.�8�5�7�1 �2�9�.�8�9�7�2
�G�P�T �S�O �2�8 ��8�0�3�1 �2�0�.�2�2�4�5 �8�.�5�4�5�7 �2�7�.�9�7�6�7

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�0�0�0�8�)
�M�e�a�n �4�2�.�3�4�0�6 �4�1�.�1�8�1�8 �2 �I�. �9�0�4�8 �4�1�. �5�6�5�5

�G�G�T �S�O �4�6�.�2�9�2�7 �2�6�.�9�2�7�5 �6�.�1�3�1�1 �4�4�.�7�7�3�0
�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�1�2�1�4�) �1�8 �) �2 �) �3

�- �H�E滿愚홈의 체질적 特홈에 대한 홉를�J�*�t�Y�-�J 考覆 �-

�9�) 간기능 효소에 대한 비만자의 체질별 분석

비만자의 체질별 �G�O�T�. �G�P�T�. �G�G�T 에 대한 변량

분석의 결과는 �(�T�a�b�l�e �2�1�) 에 제시하였다 �. �G�O�T�.

�G�P�T�. �G�G�T 의 분석 결과를 보면 정상자 �(�T�a�b�l�e �2�2�)

에 있어서 �O�n�e�w�a�y �A�N�O�V�A 검정에서 �G�O�T는 소

양인 〉태음인 〉소음인 순으로 소양인은 유의수준

�P�( �0�.�0�5 에서 유의성이 있게 나타났고 �.�G 門‘는 태음

인 〉소양인 〉소음인 순으로 태음인과 소양인에 있

어 유의수준 �P�(�0�.�0�5 에서 유의성이 있게 나타났고 �.
�G�G�T는 소양인 〉태음인〉소음인 순으로 소양인과

태음인이 유의수준 �P�(�0�.�0�5 에서 유의성이 있게 나

타났다 �. 그러나 비만자의 체질별 �G�O�T�. �G�P�T�. �G�G�T

분포도 조사에서는 �G�O�T�. �G�P�T 의 수치가 체질간의

유의한 차이성을 나타내지 않았고 다만 �G�G�T에 있

어서 태음인〉 소양인 〉소음인 순으로 태음인이 유의

수준 �P�(�0�.�0�5 에서 유의성 있게 나타났다 �.

�T�a�b�l�e �2�1�. �L�e�v�e�l�s �o�f �G�O�T�. �G�P�T�. �G�G�T �i�n �N�o�r�m�a�l �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�s�o�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�.

�3�: �S�o�e�u�m�i�n�. �(�U�n�i�t�: �U�/�L�)

�T�a�b�l�e �2�2�. �L�e�v�e�l�s �o�f �G�O�T�. �G�P�T�. �G�G�T �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�S�O�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�.

�3�: �S�o�e�u�m�i�n�. �(�U�n�i�t�: �U�/�L�)

�- �4�9�9 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �5�.�0�1�5�1 �5�.�0�6�0�6 �4�.�4�5�2�4 �4�.�9�9�8�0

�U�r�i�c �a�c�i�d �s�o �1�.�3�6�8�0 �1�.�1�5�7�6 �0�.�8�1�8�9 �1�.�3�4�4�6

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�1�6�3�9�)

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�U�r�i�c �a�c�i�d �M�a�l�e�(�8�.�3 �2�0�7 �1�7 �3 �2�2�7�(�3�7�.�6�%�)

�(�m�g�/�d�£�) Ç<�8�.�3 �8 �0 �9�0�.�5�%�)

�F�e�m�a�l�e�(�6�.�3 �3�2�1 �1�5 �1�8 �3�5�4�(�5�8�.�7�%�)

Ç<�6�.�3 �1�3 �0 �0 �1�3�(�2�.�2�%�)

�(�d�f�=�6�. �p�=�O�.�1�0�6�8�6�)

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

�1�0�) 요산에 대한 비만자의 체질별 분석

비만자의 체질별 요산에 대한 변량분석의 결과는
�( 표 �1�7�-�2�) 에 제시하였다 �. 혈중 요산치의 상승은 관절

의 활 �1�(�l�l 을 발생시키며 �. 동풍 �(�g�o�a�t�) 질환�.�2�0�) 을 유발시

키는 因子로 혈중치의 조사가 중요하다 �. 비만자에
있어 요산치를 변량분석해 보고 체질간의 차이성을

비만과 채질간의 상관성을 비교해 보았다 �.

정상자 �(�T�a�b�l�e �2�3�) 에 있어서 요산치는 �O�n�e�w�a�y

따�-�.�r�O�V�A 검정에서 태음인〉소양인〉소음인 순으로

태음인은 유의수준 �p�(�O�.�0�1 에서 유의성 있게 나타

났고 �. 소양인은 유의수준 �P�(�O�.�0�5 에서 유의성 있게

나타났다 �. 그러나 비만자에 있어서는 체질간에 유의

성 있는 차이를 나타내지 않았다�. 다만 정상자와 비

교해 보면 비만자의 요산치가 정상자에 비해 명균수

치가 약간씩 체질별로 상숭되 있음을 알 수 있다 �.

비만자의 체질별 요산치의 함량별 분석 �2�1�) �(�T�a�b�l�e

�2�4�) 에서는 비만자 중 요산치 이상자 �(남 ���8�.�3�. 여 �2

�6�.�3�) 는 전체 비만자 중 남자는 �9명 �0�.�5�%�) 으로 태

음인 �8명 �. 소양인 �1 명 �. 소음인 �0명으로 나타났으며 �.
여성은 �1�3 명으로 태음인에게만 발생하여 다른 체질

과에 유의한 차이성이 인정된다 �.

�T�a�b�l�e �2�4�. �L�e�v�e�l�s �o�f �U�r�i�c �a�c�i�d �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�s�o�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �(�U�n�i�t�: �m�g�/�d�£�)

�T�a�b�l�e �2�5�. �T�h�e �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �U�r�i�c �a�c�i�d �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

밍 �) 통풍은 관절염 증상을 주증상으로 승
�}는 全體 질환이다 많은 통풍환자에서 성인병을 합병하는 경우가 많

은데 고혈압 �. 고지혈증 �. 당뇨병 �. 비만증 등이다 �. �( 임상약학회지 �N�o �2�. �V�o�l�. �6�. �1�9�8�6�. 痛風질환 �)

�2�1 �) 일반적으로 고요산혈증은 혈청 중 요산농도가 남자는 �8�.�3 뼈�/�d�£ 를 초과하는 경우를 말하며 �. 여자는 �6�.�3 �m�g
�d�£을 초과한 경우를 말한다 �.

�- �5�0�0 �-



�- �n�E�i�i�¥�i 훌者의 체질적 챔꺼잇어�| 대한 �&홉 �J�*�a 낀 考찢 �-

�1�1 �) 동맥경화에 대한 비만자의 체질별 분석

혈관의 동맥경화 �2�2�) 는 비만과 밀접한 관계를 갖고

있으며 �. 혈청지질의 상숭으로 인해 발생한다 �. 총콜레

스테롤이 �2�0�0�m 밍 �d�Q 이상은 우리나라 성인 상한의

�7�.�5�% 정도에 포함되므로 동맥경화질환 �(�a�r�t�h�e�-

�r�o�s�c�l�e�r�o�t�i�c �c�a�r�d�i�o�v�a�c�u�l�a�r �d�i�s�e�a�s�e �= �A�S�C�D�) 에 이

환율이 높다고 보며 �2�4�0�-�3�5�0 �m�g�/�d�Q 수치를 나타내

면 �A�S�C�D 에 대한 위험성이 크다고 보고 있다 �2�3�)

또한 �H�D�L콜레스테롤 �2�4�) 이 낮아지면 동맥경화성 질

환을 일으키기 쉽다 �. 중성지방은 �2�0�0 �m�g�/ �d�Q 또는 그

이상의 치는 동맥경화의 위험률이 높다고 본다 �. 총
콜레스테롤 �. 중성지방 및 �L�D�L 콜레스테롤의 동맥경

화증 발병위혐의 구분은 �N�C�E�P�(�N�a�t�i�o�n�a�l �C�h�o�l�e�s�-

�t�e�r�o�l �E�d�u�c�a�t�i�o�n �P�r�o�g�r�a�m�) �2�5�)�2�6�) 에서 제안된 분

별치를 이용하여 다음과 같이 나누었다 �. 즉 �, 총콜레

스태를치는 �2�0�0�m�g�/ �d�Q 미만을 정상치로 보고 �2�0�0�m�g�/

�d�Q 이상을 고콜레스테롤치로 분류하였으며 �. 중성지
방은 �2�0�0�m�g�/ �d�Q 미만치를 정상 �2�0�0�m�g�/ �d�Q 이상을 고

중성지방치로 �, 그리고 �L�D�L콜레스테롤치 �2�7�) 는 �1�3�0

�I뼈 �d�Q 미만을 정상치로 �1�3�0�m 밍 �d�Q 이상을 비정상치

로 하였고 �H�D�L콜레스테롤은 �3�5 뼈�I�d�£ 미만을 정상

치로 �3�5�m�g�/ �d�£ 이상을 비정상치로 하였고 �. �A�.�I

�(�=�a�t�h�e�r�o�g�e�n�i�c �i�n�d�e�x�. 동맥경화지수 �)�2�8�) 수치는

�6�.�7 을 기준으로 하였다 �. 이 수치의 비정상치를 통맥

경화의 위험수치로 정의하였다 �. 비만자의 혈청지질

중 총콜레스테롤 �2�0�0�m�g�/ �d�£ 이상치 �. 중성지방 �2�0�0�m�g

�I�d 씨상치 �. �H�D�L콜레스테롤 �3�5뼈 �d씨하치 �. �L�D�L콜

레스태를 �1�3�0�m�g�/ �d�£ 이상치 �. �6�.�7 이상치를 중심으로

체질간에 비교조사를 해 보았다 �. 모든 조사에서 유

의수준 �P�(�0�.�0�5 검정에서 체질간의 유의한 차이가

인정되지 않았다 �. 하지만 전체적 결과를 살펴보면

비만자의 체질간 분포에 태음인 〉 소양인 〉소음인

순으로 수치의 유의한 차이성이 나타났다 �. �(�T�a�b�l�e

�2�6�)

�2�2�) 총콜레스테롤치는 �2�0�0�m�g�/ �d�t 미만을 정상치로 보고 �2�0�0�m�g�/ �d�t 이상을 고콜레스테롤치로 분류하였으며 �. 중성
지방은 �2�0�0�m�g�/ �d�t 미만치를 정상 �2�0�0�m�g�/ �d�t 이상을 고중성지방치로 �, 그리고 �L�D�L콜레스테롤치는 �1�3�0�m�g�/ �d�t

미만을 정상치로 �1�3�0�m�g�/ �d�t 이상을 비정상치로 하였고 �H�D�L콜레스테롤은 �3�5 뼈�/�d�t 미만을 동맥경화지수는
�6�.�7 을 기준으로 하였다 이 수치의 비정상치를 동맥경화의 위험수치로 나누었다 �.

�2�3�) 조사인원 �. �1�8�9�3 명 중 �1�4�3 명 �, �1�9�8�2 년 조사 �. 임상병리와 정도관리 �4권 �1 호 �: 임상병리 핸드북 �( 제 �5판 �) �. 서
울 �. 고문사 �. �p�p�1�1�8�-�1�2�1

�2�4�) �H�D�L 콜레스테롤치와 관상동맥 질환의 발병율은 반비례 관계에 있으며 �3�5 뼈�/�d�t 미만인 경우에는 �6�0 뼈�/
�d�t 이상인 예에서 보다 관상동맥 질환의 발병위험도가 대체로 �8배나 높아진다고 한다 �.�( 권삼 외 �1�1 인 �: 건강

성인에서 성별 및 연령별 혈청지질의 정상치 �, 대한내과학회지 �, 제 �5�0 권 �.�2 호 �. �1�9�9�6�,�)
�2�5�) �T�h�e �E�x�p�e�r�t �P�a�n�e�l�' �R�e�p�o�r�t �o�f �t�h�e �N�a�t�i�o�n�a�l �C�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �E�d�u�c�a�t�i�o�n �P�r�o�g�r�a�m �E�x�p�e�r�t �P�a�n�e�l �o�n

�D�e�t�e�c�t�i�o�n�. �E�v�a�l�u�a�t�i�o�n �a�n�d �T�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �H�i�g�h �B�l�o�o�d �C�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �i�n �A�d�u�l�t�s�. �A�r�c�h �I�n�t�e�r�n �M�e�d�.

�P�P�.�1�4�8�:�3�6�-�6�9�. �1�9�8�8
�2�6�) �E�x�p�e�r�t �P�a�n�e�l �o�n �D�e�t�e�c�t�i�o�n�. �E�v�a�l�u�a�t�i�o�n �a�n�d �T�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �H�i�g�h �B�l�o�o�d �C�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �i�n �A�d�u�l�t�s�:

�S�u�m�m�a�r�y �o�f �t�h�e �S�e�c�o�n�d �R�e�p�o�r�t �o�f �t�h�e �N�a�t�i�o�n�a�l �C�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �E�d�u�c�a�t�i�o�n �P�r�o�g�r�a�m�(�N�C�E�P�)�:
�E�x�p�e�r�t �P�a�n�e�l �o�n �D�e�t�e�c�t�i�o�n�, �E�v�a�l�u�a�t�i�o�n �a�n�d �T�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �H�i�g�h �B�l�o�o�d �C�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �i�n

�A�d�u�l�t�s�(�A�d�u�l�t �T�r�e�a�t�m�e�n�t �P�a�n�e�l �I�I�)�, �J�A�M�A �2�6�9�: �p�p�.�3�0�1�5�-�3�0�2�3�. �1�9�9�3
�2�7�) �L�D�L 콜레스테롤치는 �F�r�i�e�d�e�w�a�l�d 공식 �. 즉 �( 총콜레스테흠훌�- �H�D�L 콜레스테 �3흘�-�( 중성지방�/�5�»�) 를 말한다
�2�8�) 동맥경화지수는 츄콜레스태를 값을 �H�D�L콜레스테롤 나눈 값을 말한다 �.

�- �5�0�1 �-



�T�a�e�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�T�C �(�2�0�0 �2�7�4 �1�2 �1�0 �2�9�6�(�4�9�.�1�%�)
�;�?�:�2�5�0 �2�7�5 �2�1 �1�1 �3�0�7�(�5�0�.�9�%�)

�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�1�0�1�0�)
�T�G �(�2�0�0 �3�5�8 �1�8 �1�7 �3�9�3�(�6�5�.�2�%�)

�;�?�:�2�0�0 �1�9�1 �1�5 �4 �2�1�0�(�3�4�.�8�%�)
�(�d�f�= �2�. �P �= �1�3�9�0�3�)

�H�D�L�-�C ���3�5 �3�4 �2 �2 �3�8�(�6�.�3�%�)
�)�3�5 �5�1�5 �3�1 �1�9 �5�6�5�(�9�3�.�7�%�)

�(�d�f�=�2�. �p�=�8�.�2�5�5�3�)
�L�D�L�-�C �0�3�0 �1�2�3 �7 �4 �1�3�4�(�2�2�.�2�%�)

�;�?�: �1�3�0 �4�2�6 �2�6 �1�7 �4�6�9�(�7�7�.�8�%�)
�(�d�f�=�2�.

�p�=�0�.�9�2�6�6�0�)

�A�.�I �(�6�.�7 �5�4�7 �3�2 �2�1 �6�0�0�(�9�9�.�5�%�)
�;�?�:�6�.�7 �2 �0 �3�(�0�.�5�%�)

�(�d�f�=�2�. �p�=�O �1�0�1�0�)

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 저�1�2호 �1�9�9�8 �-

�T�a�b�l�e �2�6�. �T�h�e �R�e�l�a�t�i�o�n�s�h�i�p �b�e�t�w�e�e�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s �a�n�d �A�r�t�e�r�i�o�s�c�l�e�r�o�s�i�s

�T�C�: �T�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�. �T�G�: �T�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e�. �H�D�L�-�C�: �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�. �L�D�L�-�C�: �L�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�.

�(�U�n�i�t�: �m�g�/�d�e�)

�1�2�) 빈혈에 대한 비만자의 체질별 분석

빈혈 �2�9�) 에 이용된 검사항목은 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 과

�h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 로 비만도에 대한 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 과 �h�e�m�a�-

�t�o�c�r�i �t에 대한 변량분석은 �(�T�a�b�l�e �2�8�) 에 제시 하였

다 �. 정상자에 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 과 �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 에 변량분석

결과 �(�T�a�b�l�e �2�7�) 는 모두 �O�n�e �w�a�y �A�N�O�V �A 검정에서

태음인 〉소양인 〉소음인 순으로 태음인과 소양인에

유의수준 �P�(�0�.�0�5 에서 유의성이 있게 나타났다 �.
비만자의 체질별 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 과 �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 의

변량분석 결과를 보면 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 에 있어서는 체질

간의 유의한 차이성이 인정되지 않았으며 �. �h�e�m�a�-

�t�o�c�r�i �t에 있어서는 소양인 〉태음인 〉소음인 순으로

소양인이 유의수준 �p�(�0�.�0�5 에서 유의성이 있게 나

타났다 �. 빈혈에 대한 체질별 조사에서는 전체 비만

자 중 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 치는 정상인은 �5�7�3 명으로 �9�5�%

를 차지하고 이상자는 �5�%를 나타냈다 �. �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t

치는 정상인은 �5�4�1 명으로 �8�9�.�7�% 를 차지하고 이상

자는 �6�2 명으로 �1�0�.�3�% 를 나타냈다 �. �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 치

이상자는 남자의 경우 태음인이 �1 명이고 소양인과

소음인은 없었으며 �, 여자의 경우 태음인이 �2�6 명이
고 �. 소양인 �1�8 명 �, 소음인 �3영으로 조사됐다 �h�e�m�a�-

�t�o�c�r�i�t 치 이상자는 남자의 경우 태음인이 �1 명이고

소양인 �. 소음인은 없었으며 �, 여자의 경우 태음인이

�5�6 명 �. 소양인 �3 명 �. 소음인 �2명으로 나타났다 �. 대체
적으로 비만자의 경우는 빈혈을 나타내는 수치 이상

자가 많지 않았으며 비만자의 남자보다는 여자의 경

우에 빈혈이 많았다 �.

�2�9�) 빈혈은 순환 척혈구의 양이 조직내 산소요구량을 충족시키지 못할 만큼 감소된 상태로서 혈액내 �h�e�m�o�g�l�o�-

�b�i�n 과 �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 로 진단한다 여자는 혈액내 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n�o�] �1�2�g�/�d�l 이하이고 �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 가 �3�7�% 이하

인 경우로 진단하며 �. 남자는 혈액내 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n�( �1�2�g�/ �d�l 이고 �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t�(�3�7�% 인경우로 진단한다 �.

�- �5�0�2 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�j�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �1�4�.�7�0�2�1 �1�4�.�6�4�4�6 �1�4�.�0�2�0�9 �1�4�.�4�6�9�7
�H�e�m�o�g�l�o�b�i�n �S�D �1�. �6�6�2�5 �1�.�5�9�4�9 �1�.�5�7�0�4 �1�. �6�3�8�9

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �P�=�O�.�O�O�O�O�) �1�* �) �2 � �) �3

�M�e�a�n �4�3�.�3�1�9�0 �4�3�.�1�8�3�7 �4�1�.�3�1�5�2 �4�2�.�6�4�6�7

�H�e�m�a�t�o�c�r�i�t �S�D �4�.�7�3�2�4 �4�.�7�3�7�7 �4�.�4�2�3�2 �4�.�7�2�3�9

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�O�.�I�I�7�2�) �1 �* �) �2�* �) �3

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �1�4�.�3�7�9�4 �1�4�.�6�4�8�5 �1�3�.�7�9�5�2 �1�4�.�3�7�3�8

�H�e�m�o�g�l�o�b�i�n �s�o �1�.�6�5�5�2 �1�.�6�1�0�1 �1�. �1�1�3�8 �1�.�6�3�9�7

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�1�6�9�9�)

�M�e�a�n �4�2�.�3�6�1�2 �4�3�.�3�6�6�7 �4�0�.�6�7�6�2 �4�2�.�3�5�7�5

�H�e�m�a�t�o�c�r�i�t �s�o �4�.�6�9�1�7 �4�.�6�4�3�5 �3�.�2�3�6�3 �4�.�6�5�6�8

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�1�1�7�2�) �2�' �) �1 �) �3

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�a�l�e�0�2 �0 �0 �1 �(�0�.�2�%�)

�M�a�l�e�� �1�2 �2�1�4 �1�8 �3 �2�3�5�(�3�9�%�)
�H�G�B

�F�e�m�a�l�e �� �1�2 �2�6 �2 �2�9�(�4�.�8�%�)

�F�e�m�a�l�e�) �1�2 �3�0�8 �1�3 �1�7 �3�3�8�(�5�6�.�1�%�)

�(�d�f�=�6�. �p�=�0�.�1�4�7�0�4�)

�M�a�l�e�<�3�7 �0 �0 �1 �(�0�.�2�%�)

�M�a�l�e �� �3�7 �2�1�4 �1�8 �3 �2�3�5�(�3�9�%�)
�H�C�T

�F�e�m�a�l�e 드 �3�7 �5�6 �3 �2 �6�1�(�1�0�.�1�%�)

�F�e�m�a�l�e�)�3�7 �2�7�8 �1�2 �1�6 �3�0�6�(�5�0�.�7�%�)

�(�d�f�=�6�. �p�=�O�.�1�4�7�0�n

�- �i�j�E滿愚홈의 체질적 特웠에 대한 臨洙的 考뭘 �-

�T�a�b�l�e �2�7�. �L�e�v�e�l�s �o�f �H�G�B�. �H�C�T �i�n �N�o�r�m�a�l �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�S�D�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�.�3�: �S�o�e�u�m�i�n

�T�a�b�l�e �2�8�. �L�e�v�e�l�s �o�f �H�G�B�. �H�C�T �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�S�D�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�.

�1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�. �3�: �S�o�e�u�m�i�n�. �H�G�B�: �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n�. �H�C�T�: �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t

�T�a�b�l�e �2�9�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �A�n�e�m�i�a �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�H�G�B�: �H�e�m�o�g�l�o�b�i�n�. �H�C�T�: �H�e�m�a�t�o�c�r�i�t

�- �5�0�3 �-



�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �0�.�8�8�4�8 �0�.�8�8�8�0 �0�.�8�5�3�1 �0�.�8�7�6�0

�C�r�e�a�t�i�n�i�n�e �S�D �0�.�2�1�7�3 �0�.�3�5�9�6 �0�.�1�7�4�6 �0�.�2�6�4�3

�S�i�g�(�d�f�=�2�, �p�=�0�.�0�3�5�9�) �2�' �) �l�' �) �3

�M�e�a�n �1�3�.�1�1�0�6 �1�3�.�1�8�3�8 �1�2�.�4�0�1�3 �1�2�.�9�1�3�3

�B�U�N �S�D �4�.�8�2�9�9 �4�.�8�8�3�2 �3�.�7�5�4�0 �4�.�5�5�0�9

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�0�0�3�5�) �2�' �) �l�' �) �3

�T�a�e�u�m�i�n �S�o�y�a�n�g�i�n �S�o�e�u�m�i�n �T�o�t�a�l

�M�e�a�n �0�.�8�7�7�6 �0�.�8�5�1�5 �0�.�8�3�8�1 �0�.�8�7�4�8

�C�r�e�a�t�i�n�i�n�e �S�D �0�.�3�5�7�1 �0�.�1�6�2�3 �0�.�1�7�4�6 �0�.�3�4�4�4

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�8�0�8�8�)

�M�e�a�n �1�3�.�8�5�9�7 �1�3�.�6�3�6�4 �1�3�.�6�6�6�2 �1�3�.�8�4�0�8

�B�U�N �S�D �4�.�6�0�7�6 �3�.�5�2�5�1 �5�.�5�4�3�8 �4�.�5�8�3�8

�S�i�g�(�d�f�=�2�. �p�=�0�.�9�4�8�9�)

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �2효 �1�9�9�8 �-

�1�3�) �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N 에 대한 비만자의

체질벌 변량분석

신장기능 �3�0�) 을 알아보기 위해 신기능의 웅용지표

가 되는 혈청 �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N치를 정상자 �(�T�a�b�l�e

�3�0�) 와 비만자 �(�T�a�b�l�e �3�1�) 의 체질별 변량분석을 해

보았다 �. �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e 은 보통 식사나 운동둥 외부 영

향을 받지않고 항상 일정한 혈청 측정치를 유지하며

신장에서 재홉수가 안되고 保中으로 배셜되는 점에

서 신장질환에서 혈청 �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e 의 상승은 진단상

중요한 지표가 된다 �. 또한 �B�U�N치가 상승된 경우에

겸�j칠소혈증 둥의 신장기능 장애를 유발한다�.�:�3�1�) �.

정상자에 있어서는 �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N치의 변량분

석 결과는 모두 소양인 〉태음인〉 소음인 순서로 나

타났고 태음인과 소양인이 �O�n�e �w�a�y 따�>�J�O�V�A 검정

에서 유의수준 �P�(�0�.�0�5 에서 유의성 있게 나타났다 �.
그러나 비만자의 체질간의 �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e�, �B�U�N치의

변량분석 결과는 체질간의 유의한 차이가 없었다 �.

�T�a�b�l�e �3�0�. �L�e�v�e�l�s �o�f �C�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N �i�n �N�o�r�m�a�l �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�S�D�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �1�: �T�a�e�u�m�i�n�. �2�: �S�o�y�a�n�g�i�n�.�3�: �S�o�e�u�m�i�n

�T�a�b�l�e �3�1�. �L�e�v�e�l�s �o�f �C�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N �i�n �O�b�e�s�i�t�y �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�s

�S�D�: �S�t�a�n�d�a�r�d �D�e�v�i�a�t�i�o�n�. �S�i�g�: �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�c�e�. �(�U�n�i�t�: �I�r�I�.�I�d�d�I�)

�3�0�) 혈청 �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N 치는 팝혐훌機能의지표로 생체내에 노폐물의 代짧 指標로서 활용되어 지고 있다�.

�3�1�) 이규범 혐�.�. �. 임상병리 핸드북 �( 제 �5판 �)�, �p�p�.�6�5�-�6�8�. 고문사 �, 서울 �. �1�9�9�5�.
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�N�. 考 察

본 연구는 비만도에 따른 체질간의 이화학적 검사

상 특성을 파악하기 위하여 경희의료원 동서 종합

건강진단센터에 �1�9�9�6 년 �4월부터 �1�9�9�7 년 �7월에 내

원한 환자 중 �2�S�4�7 명을 대상으로 비만도를 판별하

고 비만자를 중심으로 체질별로 나누어서 건강진단

검사항목을 통계 처리하였다 �.
이 연구에 침여한 검진자 중에 비만자는 총 �6�0�3

명이었으며 여자는 �3�6�7 명 �(�6�0�.�9�%�)�, 남자는 �2�3�6 명

�(�3�9�.�1�%�) 이었다 �. 체질별 비만자는 태음인이 �S�4�9

명 �. 소양인이 �3�3 명 �. 소음인이 �2�1 명으로 나타났다 �.
연령별의 비만자는 �4�0 대 �, �5�0 대 �, �6�0 대 등의 순서로

�4�0 대에서 비만자의 분포가 제일 많게 나타났다 �.
검사항목별의 분석결과를 살펴 보면 사상체질 중

에 비만자는 태음인 �9�1�% 로 가장 높게 나타났으며 �.
비만 경향성은 체질 분포간에 태음인 〉소양인 〉소

음인 순이었고 �. 여성의 비율이 남성보다 높게 나타

났다 �. 비만도 �3�( 비만도 ���S�O�) 의 고도비만은 태음인의

발생빈도가 가장 높았고 또한 중등도비만 �(�3�0�� 비만

도 �(�S�O�) 과 고도비만 �( 비만도 ���S�O�) 은 여자에게서 발생

빈도가 높게 나타났다 �.
비만자의 평균신장은 태음인 〉소양인 〉소음인

순으로 나타났고 태음인은 유의수준 �p�(�O�.�O�l 범위에

서 태음인 〉 소양인 �. 소음인으로 유의한 차이를 보

였고 소양인은 �p�(�O�.�O�S 범위에서 소양인 〉소음인으

로 유의한 차이를 보였다 �.

평균체중은 태음인 〉소양인 〉소음인 순으로 나

타났고 태음인은 유의수준 �p�(�O�O�.�l 범위에서 태음인

〉 소양인 �, 소음인으로 유의한 차이를 나타냈다 �.
평균비만도는 태음인 〉소음인 〉소양인 순으로

나타났고 태음인은 유의수준 �p�(�O�O�.�l 범위에서 태음

인 〉소음인 �. 소양인으로 유의성이 있게 나타났다 �.

수축기 �. 확장기혈압에서 정상인은 태음인 〉소양

인 〉 소음인 순으로 나타났고 태음인은 유의수준

�p�(�O�.�O�S 범위에서 태음인 〉소음인으로 �. 소양인은 유

의수준 �p�(�O�.�O�S 범위에서 소양인 〉소음인으로 유의

성이 있게 나타났다 �. 비만자의 체질별 유의성은 인

정되지 않았으며 다만 비만자는 정상인에 비해 체질

에 관계없이 평균 수축기 �. 확장기혈압이 약간씩 상

숭되 있음을 알 수 있었다 �. 맥박수에 있어서는 체질

간의 정상인과 비만자간에 별 차이성이 인정되지 않

았다 �.
고혈압의 분포에서는 비만자는 대체적으로 고혈압

의 경향이 많았으나 체질간의 유의성 있는 차이는

없었고 고혈압 경향성은 태음인 〉소양인 〉소음인

순으로 나타났다 �. 특히 소양인의 고혈압자는 소양인

비만자의 전부가 확장기 혈압의 상승으로 유발된 고

혈압이 대부분을 차지하였다 �.
�G�l�u�c�o�s�e 에 대한 분포를 살펴 보면 �. 정상인의 공

복시 혈당은 체질간에 태음인 〉소양인 〉소음인 순

으로 나타났고 태음인은 유의수준 �p�(�O�.�O�S 범위에서

태음인 〉소음인으로 소양인은 유의수준 �p�(�O�.�O�S 범

위에서 소양인 〉소음인 순으로 평균 혈당치의 차이

성이 인정되었다 비만자의 경우 공복시 혈당치는

체질간에 유의성 있는 차이가 없었으며 다만 태음인

〉소양인 〉소음인 순으로 평균 혈당치에 차이가 있

었다 �.
당뇨병상 �e�j�J�(�g�l�u�c�o�s�e ���1�4�0�m�g�j�d���) 는 비만자의 체

질간에서 태음인에 당뇨병의 발생빈도가 높게 나타

났다 �. 체질별로 태음인은 �2�7 명 �, 소양인은 �1 명 �. 소음
인은 한영도 나타나지 않았다 �.
총콜레스테롤 �, 중성지방 �. �H�D�L콜레스테롤를 살펴

보연 �. 정상인에 있어서는 총콜레스테롤 �. 중성지방이
태음인 〉소양인 〉소음인 순으로 나타났고 태음인

은 유의 수준 �p�(�O�.�O�l 범위에서 태음인 〉소양인 �. 소
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음인으로 유의성이 있게 나타났고 소양인은 유의수

준 �p�(�O�.�0�5 범위에서 소양인 〉 소음인으로 유의성

있는 차이가 있었다 �. �H�D�L 콜레스테롤에서는 소음인

〉소양인 〉태음인 순으로 나타났고 소음인이 유의

수준 �p�(�O�.�O�l 범위에서 소음인 〉소양인 �. 태음인으로
유의성 있는 차이가 인정되고 소양인은 유의수준

�p�(�O�.�0�5 범위에서 소양인 〉태음인으로 유의성이 있

게 나타났다 그러나 비만자의 체질간의 유의성 있

는 차이는 없는 것으로 나타났다 �. 다만 총콜레스테

롤과 중성지방은 소양인 〉태음인 〉소음인 순으로

나타났고 �. �H�D�L콜레스테롤은 태음인 〉소음인 〉소

양인 순으로 변량분석의 차이가 있었다 �.
총콜레스테롤과 중성지방치를 중심으로 검사한 고

지혈자는 체질간에 태음인 〉소양인 〉소음인 순으

로 소음인에게서는 고지혈이 적은수를 차지하였다�.

총콜레스테롤과 �L�D�L콜레스테롤을 중심으로 검사한

고지혈자는 체질간에 태음인 〉소양인 〉소음인 순

으로 나타났다 �. 고지혈의 경향은 태음인에게 발생빈

도가 많음을 알 수 있다 �.
�G�O�T�. �G�P�1 ’ �. �G�G�T를 살펴 보면 �. 정상인이 �G�O�T

의 경우 소양인 〉태음인 〉소음인 순으로 소양인은

유의수준 �p�(�O�.�0�5 범위에서 소양인 〉소음인 �. 태음인
으로 차이가 있었고 �. �G�P�T 는 태음인 〉소양인 〉소

음인 순으로 태음인이 유의수준 �p�(�O�.�0�5 범위에서

태음인 〉소음인으로 �. 소양인이 유의수준 �p�(�O�.�0�5 범

위에서 소양인 〉소음인으로 차이가 있었고 �. �G�G�T는

소양인 〉태음인 〉소음인 순으로 소양인이 유의수

준 �p�(�O�.�0�5 범위에서 소양인 〉소음인으로 �, 태음인이

유의수준 �p�(�O�.�0�5 범위에서 태음인 〉소양인으로 유

의한 차이가 있었다 �. �G�O�T�. �G�G�T 의 경우는 정상인

에 있어서 소양인이 타체질에 비해 높게 나왔으며 �.
�G�P�T 의 경우는 태음인이 높았다 �. 비만자의 경우는

�G�O�T�. �G�P�T 의 분석 결과 체질간에 유의성이 인정되

지 않았으나 �G�G�T의 경우 태음인 〉소양인 〉 소음

인 순으로 태음인이 유의수준 �p�(�O�.�0�5 범위에서 태

음인 〉소양인 �. 소음인으로 나타나 정상인의 경우에

서는 �G�G�T가 체질간 비교에서 소양인이 높게 나왔

으나 비만자는 체칠간에 비교에서 태음인이 높게 나

왔다�.
요산에 대한 분포를 살펴 보연 �. 정상인은 태음인

〉 소양인 〉 소음인 순으로 태음인이 유의수준

�p�(�O�.�O�l 범위에서 태음인 〉소양인 �. 소음인으로 유의

성 있는 차이를 보였고 소양인은 유의수준 �p�(�O�.�0�5

범위에서 소양인 〉소음인으로 유의성이 나타났다 �.
그러나 비만자의 체칠간 요산치 분포에서는 체질간

에 유의성 있는 차이는 없었으나 다만 정상인에 비

해 체질에 상관없이 약간씩 상승되 있음을 알 수 있

다 �. 요산치 이상 ���1�- 는 태음인에 발생빈도가 높았으며

여자의 경우는 체칠간에 태음인 여자에게서 발생율

이 높았다 �.
동맥경화 발생빈도에 대해 살펴보면 비만자의 체

질간에 유의성 있는 차이성은 없으며 체질별로 태음

인 〉소양인 〉소음인 순으로 발생빈도에 차이가 있

었다 �.
�h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 과 �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 에 대한 체질간의 분

석을 보면 �. 정상인은 체질간에 태음인 〉소양인 〉

소음인 순으로 태음인이 유의수준 �p�(�O�.�0�5 검정에서

태음인 〉소음인으로 �. 소양인이 유의수준 �p�(�O�.�0�5 에

서 소양인 〉소음인으로 유의한 차이가 인정되었다 �.
비만자의 체질간 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 분포에서는 유의성 있

는 차이가 없었으며 태음인 〉소양인 〉소음인 순으

로 명균치의 차이가 있었다 �. �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 는 체질간

에 소양인 〉태음인 〉소음인 순으로 소양인이 유의

수준 �p�(�O�.�0�5 에서 소양인 〉태음인 �, 소음인으로 유

의성 있는 차이를 나타냈다 �. �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 의 경우는

정상인에게는 태음인이 높았으나 비만자의 경우에는
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소양인이 높은 것으로 나타났다 �. 빈혈에 있어서는

비만자의 발생빈도가 높지는 않은 편이었고 체질간

에는 태음인 〉소양인 〉소음인 순이었으며 대체로

여자에게서 빈혈이 발생빈도가 남자에 비해 많았다 �.

신장기능의 지표가 되는 혈청 �C�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N

치를 살펴 보면 �, 정상인은 �C�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N치가

체질간에 소양인 〉태음인 〉소음인 순서로 나타났

고 태음인은 유의수준 �p�(�0�.�0�5 에서 태음인 〉소음

인으로 소양인은 유의수준 �p�( �0 �. �0�5 에서 소양인 〉

소음인으로 유의성이 있게 나타났다 �. 그러나 비만자

에 있어서는 체질간에 유의성 있는 차이를 보이지

않았다 �.
본 연구는 비만과 관련한 체질의학의 논문결과�3�2�)

를 중심으로 이 논문들의 고찰에서 체질별 유의성을

나타낸 검사결과를 참고하였고 이 결과들과 저자가

조사한 내용과의 차이성 �. 상관성을 비교해 보고자

한다 �.

�(�1�) 이 �3�3�) 의 논문에 대한 결과는
‘

비만도는 태음인이 가장 높은 것으로 나타났다
�

수축기혈압과 확장기혈압은 태음인이 높은 것으

로 나타났고 고혈압자의 발생빈도도 사상인 중

가장 높게 나타났다
�.
중성지질은 태음인이 가장 높은 것으로 나타나

태음인에게 중성지방이 높은 고지혈증 발생빈도

가 높았으나 총콜레스테롤은 사상인간의 유의성

있는 차이가 없었다 �.
�.

�G�O�T�. �G�P�T 는 태음인이 소양인보다 높은 것으

로 나타났고 �G�O�T는 사상인의 유의한 차이가

없었다 �-
�- 지방간의 발생빈도는 태음인이 가장 높은 것으

로 나타났다 �.
�(여성의 유방 지방침착도 역시 태음인이 높은 것

으로 나타났다 �)

�(�2�) 이 �3�4�) 논문에 대한 결과는
�.
고혈압의 발생과 비만도는 상관 관계가 있다 �.

�.
총�c�h�o�l�e�s�t�e�r 이과 중성지방에 의한 고질혈증의

발생과 비만도는 상관관계가 있다 �.
�

과체중이나 비만은 고혈압 �. 고지혈증 �, 빈혈 같

은 혈액순환기능장얘를 유밸�f는 위험인자이다 �.
�

과체중군은 심장질환 �. 안질환 �. 청력질환 �. 부인
과질환 �. 위장질환 �. 간질환 �. 신장질환에 발생빈

도가 높았다 �.
�.
비만군은 심장질환 �. 폐질환 �, 부인과질환 �. 위장
질환 �. 간질환에 발생빈도가 높았다 �.

�(�3�) 김의 논문 �3�5�) 에 대한 결과는
�.
비만증 환자의 �7�0�.�2�% 가 태음인이었다

�.
비만증 환자에서 중성지방은 체질간에 태음인 〉

�3�2�) �C�D 깅달래 외 �1 인 �: 四象體質과 �n�� 滿의 상관성에 관한 임상적 연구 �, 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �8�.
�1�9�9�6�.

�@ 김경요
� 太陰 �A�� 쩔生의 혈액변화에 대한 연구 �, 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �3�. �1�9�9�1�.

�@ 이의주 �. 비만도별 입상검사의 특정에 대한 연구 �. 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �2�. �1�9�9�6
�@ 이수경 �: 신체계측 및 검사소견을 중심으로 한 사상인의 특정에 대한 분석 �. 서울 �, 사상의학회지 �. �N�o �1�.

�V�o�l�. �8�. �1�9�9�6�.
�3�3�) 이수경 �: 신체계측 및 검사소견을 중심으로 한 사상인의 특징에 대한 분석 �, 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�.

�V�o�l�. �8�. �1�9�9�6�.
�3�4�) 이의주 �

비만도별 임상검사의 특정에 대한 연구 �, 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �2�. �1�9�9�6�.
�3�5�) 김달래 외 �1 인 �: 四象體質과 �n�� 滿의 상관성에 관한 임상적 연구 �. 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �8�. �1�9�9�6�.
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�- 사상의학회지 저�1�1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

소음인 �. 소양인 순으로 태음인의 혈청농도가 정

상범위 내에서 높게 나타났다 �.

�(�4�) 김의 논문 �3�6�) 에 대한 결과는
�

혈구의 변화에서는 체질간에 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n�.

�R�B�C�. �W�E�C 는 유의한 차이성이 없었고

�h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 에서는 태음인에 유의한 차이가 있

었다 �.
�.
중성지방 �. �L�D�L콜레스테롤 �. 총콜레스테롤치는

체칠간에 태음인에 유의한 차이가 있었다 �.
‘

혈청 �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e 치는 체질간에 유의한 차이가

없었으며 �. �B�U�N치는 유의한 차이가 있었다 �. �( 태

음인에 수치가 낮았다 �.�)

위의 결과들과 본 연구에서 얻은 결과를 비교분석

해 보면 위의 논문들에 대한 결과와 일치하는 부분

과 일치하지 않는 부분은 다음과 같다 �.
�1�. 비만자는 사상체질 중에 태음인이 가장 높은

것으로 나타났다 �.
�2�. 비만도는 태음인에게 유의수준 �p�(�O�.�0�5 에서

태음인 〉소양인 �, 소음인으로 유의성 있는 차

이를 나타냈다 �.
�3�. 정상인의 수축기 �. 확장기 혈압은 태음인이 높

은 것으로 나타났고 고혈압자의 발생빈도도

사상인 중 가장 높게 나타녔다 �. 그러나 비만자

의 체질간 수축기 �. 확장기 혈압은 유의성 있는

차이가 없었고 다만 비만자는 체질에 상관없

이 정상인에 비해 혈압이 높게 나타났다 �.
�4�. 비만자의 고혈압 경향성은 태음인 〉소양인 〉

소음인 순으로 나타났다 �.
�5 정상인의 중성지방은 태음인이 가장 높은 것으

로 나타났다 �. 그러나 비만자의 체질별 유의성

있는 차이는 나타나지 않았고 오히려 중성지방

의 수치는 소양인 〉태음인 〉소음인 순으로

나타녔다�.
�6�. 고지혈증의 발생빈도는 태음인이 높게 나타났

다 �. 비만자에 있어서도 태음인이 ���l 혈의 발

생빈도가 높게 나왔으며 소음인에게 가장 적

게 나타났다 �.
�7�. 정상인의 �G�P�'�I ‘는 태음인이 소양인보다 높게

나타났다 �. 그러나 비만자의 체질간에 �G�O�T�.

�G�P�T 는 유의성 있는 차이는 나타나지 않았고

�G�G�T에 있어서는 태음인이 채질간에 유의성

있는 차이가 나타났다 �.
�8�. 정상인의 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 은 유의한 차이성이 없

었고 �. �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 에서는 태음인에 유의한 차

이가 있었다 �. 그러나 비만자의 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 는

유의한 차이성이 없었고 오히려 비만자의 체

질간 �h�e�m�a �t�o�c�r�i �t 분석에서는 소양인이 체질

간에 유의한 차이가 나타났다 �.
�9�. 정상인의 혈챙 �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N 치는 체질간

에 소양인이 다른체질과 유의한 차이가 나타났

고 �. 비만자의 체질간 유의성은 없었다 �.

이상의 결과로 보면 체질별 비만자 중에서 태음인

이 가장 많은 비율을 차지하였고 �, 또한 비만으로 인

해 오는 합병중에 있어서도 태음인에 발생빈도가 대

체적으로 높았다 �. 이는 태음인은 他체질에 비해 체

격이 크고 �, 삐肉이 풍부해 �m���� 滿 경향성이 유독 높은

것으로 思휘된다 �r東뿔찮世保元�屬服�l꿇�J �3�7�)
에 따

르연 인체의 삐肉은 水짧의 �K횡氣가 小 �|場을 거쳐 油

海로 모이고 이것이 다시 코의 廣博 �A倫하는 않力으

로 �J�(�1�l 海로 꿀어올려진 후에 �J�(�l�l 海의 潤홉가 牌의 寬

�3�6�) 김경요 �: 太陰 �A 몇짧生의 혈액변화에 대한 연구 �. 서울 �. 사상의학회지 �. �N�o �1�. �V�o�l�. �3�. �1�9�9�1�.
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�- �i�j�E 滿愚홈의 체질적 �4츄께잇에 대한 臨
�g 的 考윷 �-

�J�b�. 之力에 의해 짧練되어 �}�j�}�l 肉이 생성하게 된다고 하

였다 �. 즉 태음인은 �!�I�f 太�}�J�J�!�j�/�J 、로 �o�f�- 散之氣가 부족하고

�1�1�&�1�& 之氣가 강해 生 �I�!�T�I 的으로 �}�j�}�L�f 서을 生成하는 작

용이 他 체질에 비해 폐많하기 쉬우므로 뻐滿경향

성이 많은 체질로 낸料된다

�v�. 結 을�A
률빼

비만자의 체질 진단과 체질의 특성을 파악하기 위

해 경희의료원 동서 종합 건강진단센터에 �1�9�9�6 년 �4

월부터 �1�9�9�7 년 �7월에 내원한 �2�5�4�7 례 검사자를 대

상으로 하여 비만자를 체질별로 나누었고 �, 비만자의

체질별 특성을 파악하기 위하여 건강진단 검사항목

을 통계 처리한 결과는 다음과 같다 �.

�1�. 비만자는 사상체질 중에 태음인이 전체 비만자

의 �9�1�% 로 가장 높게 나타났다 �.

비만경향성은 체질간에 태음인 〉소양인 〉소음인

순으로 나타났고 �. 성별로는 여성의 비율이 많았고

비만도가 높아질수록 태음인의 경향이 높게 나타났

다 �.
�2�. 비만자의 수축기 �. 확장기 혈압은 체질간에 유

의성 있는 차이는 없었으며 다만 비만자는 체

질에 관계없이 혈맙이 정상인에 비해 상승되

있는 것으로 나타났다 �.
�3�. 비만자의 고혈압 경향성은 태음인 〉소양인 〉

소음인 순으로 나타났고 체질간에 유의성은 없

었으며 �, 특히 소양인 고혈압자는 확장기 혈압

의 상승으로 인한 고혈압이 많았다 �.

�4�. 비만자의 체질별 혈당에 대한 유의한 차이는

없었으나 대체로 태음인 〉소양인 〉 소음인

순으로 나타났다 �. 비만자의 체질간 당뇨병은

태음인이 당뇨병의 발생빈도가 높게 나타났다 �.

�5�. 비만자의 체질별 혈청지질의 유의한 차이는 없

었으며 �. 총콜레스테롤 �, 중성지방치는 소양인 〉

태음인 〉소음인 순으로 나타났고 �H�D�L콜레스

테롤은 체질간에 태음인 〉소음인 〉소양인 순

으로 나타났다 �.
�6�. 비만자의 체질별 고지혈 경향은 태음인이 발생

빈도가 높았고 소음인에 발생빈도가 적게 나타

났다 �.
�7�. 비만자의 �G�O�T�. �G�P�T 는 체질간에 유의성 있는

차이가 없었으며 �G�G�T의 경우 태음인이 다른

체질과 유의성 있는 차이가 나타났다 �.
�8�. 비만자의 요산치는 체질간에 유의성 있는 차이

가 없었으나 정상인에 비해 체질에 관계없이

약간씩 상승되 있고 �. 요산치의 이상자는 태음

인에 발생빈도가 높았으며 태음인 여자에게서

발생빈도가 높았다 �.
�9�. 비만자의 동맥경화 경향성은 체질간에 유의성

있는 차이가 없었다 �. 체질분포 간에는 태음인

〉소양인 〉소음인으로 나타났다 �.
�1�0�. 비만자의 �h�e�m�o�g�l�o�b�i�n 수치는 체질간에 유의

성이 없었으나 �h�e�m�a�t�o�c�r�i�t 에서는 소양인이

다른체질과 유의한 차이가 있었다 �. 빈혈의 발

생빈도는 체질간에 유의성이 없었고 �, 남자보

다는 여자가 빈혈이 많게 나타났다 �.
�1�1�. 비만자의 혈청 �c�r�e�a�t�i�n�i�n�e�. �B�U�N 치는 체질

간에 유의한 차이가 없었다 �.
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�1�0�. 채서일 외 �2인 �: �S�P�S�S�/�P�C �+ 를 이용한 통계분

석 �. 서울 �. 학현사 �. �1�9�9�2�.

�1�1�. 권 삼 외 �1�1 인 �: 건강성인에서 성별 및 연령별

혈청지질의 정상치 �. 大韓內科學會誌 �. �N�o �2�.
�V�o�l�. �5�0�. �1�9�9�6�.

�1�2�. 김달래 외 �: 사상채질과 비만의 상관성에 관한

임상적 연구 �, 서울 �, 사상의학회지 �V�o�l�.�8 �N�o�. �1�.

�1�9�9�6�.

�1�3 김덕회 �: �R읍防質 섭취와 �R맘짧훈 �. 大韓醫學協會
誌、 �. �N�o �9�. �V�o�l�. �3�1�. �1�9�8�8�.

�1�4�. 김선호 외 �: 사상체질분류검사 �(�Q�S�C�C �I�)의 타

당화 연구 �, 서울 �. 사상의학회지 �V�o�l�.�5 �N�o�.�1�.

�1�9�9�3�.

�1�5�. 김양수 외 �l 인 �: 신체조성 검사방법이 성인의 비

만판정에 미치는 영향 �. 大韓 �R�E�.滿學會훌훌 �. �N�o �1�.

�V�o�l�. �4�. �1�9�9�5�.

�1�6�. 김영설 �: �R��滿흙의 分짧 및 評價 �, 輪國쏠養웰會

誌‘�2�3�(�5�)�, �1�9�9�0�.

�1�7�. 김영호 �: �R�r�, 滿과 관련질환 �, 서울 �. 임상약학사 �.
임상약학회지 �N�o �4�. �V�o�l�. �7�. �1�9�8�7�.

�1�8�. 김영호 �

高血壓 �. 서울 �. 臨皮藥學社 �. 임상약학회

지 �N�o �1�. �V�o�l�. �5�. �1�9�8�5�.

�1�9�. 김영호 �: 心峰病 �. 서울 �. 臨皮藥學社 �. 임상약학회
지 �N�o �2�. �V�o�l�. �5�. �1�9�8�5�.

�2�0�. 김영호 �: 輔民病 �, 서울 �. 臨
�"�*
藥學社 �, 임상약학회

지 �N�o �3�. �V�o�l�. �5�. �1�9�8�5�.

�2�1�. 김영호 �: 動服硬�{ 없훈 및 血옳在 �. 서울 �. 臨뚱藥
學社 �. 임상약학회지 �N�o �2�. �V�o�l�. �6�. �1�9�8�6�.

�2�2�. 김영호 �: 뽑騙흉뽕 �. 서울 �. 臨皮藥學社 �. 임상약학
회지 �N�o �5�. �V�o�l�. �6�. �1�9�8�6�.

�2�3�. 박혜순 외�2인 �: 서울지역 일부 비만아에서의 혈

중 지질 및 식이 섭취 양상 �, 大輕�R�E滿學會誌 �.
�N�o �1�. �V�o�l�. �3�. �1�9�9�4�.

�2�4�. 박혜순 �: 비만과 체중 조절 �. 家�� 걷
�g앓學會품‘ �. �N�o

�4�. �V�o�l�. �1�3�. �1�9�9�2�.

�2�5�. 유인상 �: 체중증가가 심혈관계 위험요인에 미치

는 영향 �. 家底醫學會렴、 �. �N�o �7�. �V�o�l�. �1�8�.

�1�9�9�7�.

�2�6�. 이수경 외 �: 신체계측 및 검사소견을 중심으로

한 사상인 특정에 대한 분석 �, 서울 �. 사상의학회
지 �V�o�l�.�8 �N�o�. �1�. �1�9�9�6�.

�2�7�. 이의주 �: 사상변증내용 설문조사�7�.�] �( �1 �) 의 타당화

연구 �. 서울 �. 사상의학회지 �V�o�l�.�7 �N�o�.�2 �p�p�8�9�-

�1�0�0�. �1�9�9�5�.

�2�8�. 이의주 외 �: �R맘휩度별 臨皮檢훌의 特찮에 대한

연구 �. 蘇方成 �A病學會誌 �. �V�o�l �2�. �N�o �1�.�1�9�9�6�.

�2�9�. 이종호 �: �R맘뼈효의 治標 �. 짧國營養學會�� �2�3
�(�5�)�, �1�9�9�0�.

�3�0�. 이현옥 외 �2인 �: 중년여성 비만의 혈중지질 농도

및 혈압에 관한 연구 �. 大짧 �R�E滿學會誌 �. �N�o �1�.

�V�o�l�. �4�. �1�9�9�5�.

�3�1�. 이홍규 �: �n���i 웹�} 관련한 질환 �. 輕國짤養황會誌
�2�3�(�5�)�, �1�9�9�0�.

�3�2�. 정유석 외 �3인 �: 자기기입용 비만도 측정 설문도

�- �5�1�0 �-



�- �H�E滿慮홈의 체질적 特협에 대한 臨홉的 考쫓 �-

구와 신체지수와의 상관성 �. 家훌훌醫學會誌 �. �N�o

�9�. �V�o�l�. �1�8�. �1�9�9�7�.

�3�3�. 허갑범 �: �n�� 짧훈의 원인 �. 輪國營養學會誌 �2�3
�(�5�)�. �1�9�9�0

�3�4�. 허갑범 �: 營養과 관련된 질환의 현황과 대책 �,

짧國쏠養쩔會誌 �2�3�(�5�)�. �1�9�9�0

�3�5�. �I�s�s�e�l�b�a�c�h�e�r 외 �.
�H�a�r�r�i�s�o�n �P�r�i�n�c�i�p�l�e�s �o�f

�I�n�t�e�r�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�. �N�e�w �Y�o�r�k�. �M�c�G�r�a�w�-

�H�i�l�l�. �p�1�9�8�4�. �1�9�9�4�.

�3�6�. �M�a�r�i�j�a �J�. �N�o�r�u�s�i�s �: �S�P�S�S�/�P�C�. �C�h�i�c�a�g�o�.

�S�P�S�S �I�n�c�. �1�9�8�6�.

�- �5�1�1 �-
�(
‘




