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사상체질과 사증후군 유발에 한 코호트 연구
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Abstract

Metabolic Syndrome and Sasang Constitution in Cohort Study

Woo-Yeong Yun, Jun-Sang Yu*, and Jong-Ku Park**

Woorideul Korean Medicine Clinic, *Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Sangji University

**Dept. of Preventive Medicine, Wonju College of Medicine, Yonsei University

Objectives
This study is to investigate the related factors to contribute the metabolic syndrome according to Sasang Constitution.

Methods
Nine hundred twenty six persons out of 1774 persons, over 40 years old, participated in community-based cohort 
in Wonju City of South Korea from June 2006 to August 2009. The diagnosis of metabolic syndrome was carried
out by NCEP-ATP Ⅲ(National Cholesterol Education Program in Adult Treatment Panel Ⅲ) and Asian Pacific 
Criteria for abdominal obesity. The related factors were checked using questionnaire and blood samples. Sasang 
Constitution was verified by a Sasang Constitution specialist using the results of PSSC(Phonetic System for Sasang
Constitution), facial pictures and simplified Sasang Constitutional questionnaires. Metabolic syndrome incidence 
rate according to Sasang Constitution and binary logistic regression analysis were performed with SPSS 19.0.

Results
Metabolic syndrome incidence rate was 30.3% and the majority of newly categorized as metabolic syndrome was
Taeeumin(40.7%). There were significant risk factors like systolic blood pressure, fasting blood sugar, triglyceride 
and female and a significant defense factor like HDL-cholesterol. In terms of constitutional view, there were significant
risk factors like waist circumference, systolic blood pressure, triglyceride in Soyangin, female, waist circumference,
systolic blood pressure, fasting blood sugar, triglyceride in Taeeumin, female, waist circumference, systolic blood 
pressure, triglyceride in Soeumin. And there was a significant defense factor like HDL-cholesterol in only Taeeumin.

Conclusions
Regimens on metabolic syndrome were considered to be changed according to Sasang Constitution. Taeeumin 
female and Soeumin female should be cautious of body weight and metabolic syndrome when elderly. There are 
more cautious risk factors in each constitution; systolic blood pressure and triglyceride in Soyangin and fasting 
blood sugar and serum lipids levels in Soeumin and Taeeumin.
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I. 緖  論

사증후군(metabolic syndrome)은 1988년 Reaven

에 의해 “Syndrome X”, 혹은 “인슐린 항성증후군”이

라고 불리었다가 1998년 세계보건기구(WHO)에서 

사증후군으로 정의하고 실제 인 진단기 을 마련하

다1.

고령인구에서 연령, 흡연, 고 압, HDL콜 스테

롤 증, 고 당, 비만, 신체  비활동성, 액응고이상 

등 험요인들이 한 개인에게 군집되어 발병하고 있

으며2, 사증후군이 동반된 사람은 심 질환이나 

뇌 질환의 험이 높고, 총사망률과도 히 연

되어 있다3.

사증후군은 미국에서 성인 4명  1명, 60세 이상

에서는 40%이상의 유병률이 보고되고 있으며4, 우리

나라는 30세이상의 경우 남성은 32.9%, 여성은 31.8%5

로 나타나 선진국처럼 증가하고 있는 실정이다.

사상의학에서는 심리 , 생물학  차별성을 네 가

지의 유형으로 제시하여 질병의 감수성 차이, 치료방

법  방의 차별화를 강조하고 있다.

기존의 연구에서 사상체질과 사증후군의 련성

에 한 연구가 진행되어 사상체질  태음인에게 

풍6, 사증후군의 비율이 높다는 연구7-9가 있었으며, 

체질과 사증후군, 경동맥 내 막두께(CIMT)의 상

성을 알아본 연구10-11에서는 태음인이라는 체질변

수가 사증후군을 설명하는 독립변수로 작용함을 보

여주었다. 한 사증후군의 많은 비율을 차지하는 

태음인에 한 모델구축을 한 비연구12가 있었다.

본 연구에서는 농 지역의 코호트연구에서 사증

후군 유병환자를 제외하고 신규로 사증후군으로 편

입된 상자들의 사상체질을 분석하여, 사상체질별로 

사증후군 유발에 향을 주는 구성요소와 련 요

인를 악하 다.

이를 통해서 사상체질에 따른 생활습 변경과 

극 으로 처해야 할 사증후군 유발요소를 밝히고

자 하 다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

질병 리본부에서 수행하는 한국인 유 체역학조

사사업의 일부인 농 지역사회기반 유 체 코호트 연

구사업으로 연세 학교 원주의과 학 평생건강 리

센터에서 2006년 6월부터 2006년 8월까지 1차 조사와 

2007년 10월부터 2008년 2월까지 2차 조사를 시행하

으며, 2009년 6월부터 2009년 8월까지 3차 조사를 

시행하여, 설명을 듣고 자발 으로 참여한 40세 이상

의 성인 남녀를 상으로 하 다.

사상체질진단자료가 있는 1774명  2005년도부터 

2007년까지 1기 조사에서 사증후군이 이미 있는 

상자  추 조사가 이루어지지 않은 상자 848명을 

제외하고, 2008년부터 2010년까지 추 조사가 이루

어진 926명을 분석 상으로 하 다(Table 1).

2. 개념정의

1) 대사증후군의 정의

사증후군 진단기   비만의 기 은 나라나 인

종마다 다른데, 우리나라에서는 체로 APC(Asia pa-

cific criteria: 아시아 태평양지역의 비만기 )를 따르는

데, 허리둘 는 남자의 경우 90cm이상, 여자는 80cm

이상으로, 체질량지수(BMI)는 25kg/m2이상으로 제시

하 다. 이에 본 연구에서는 비만기 을 허리둘 로 

하 다.

고 성지방 증과 HDL콜 스테롤 증 정의는 

NCEP-ATPⅢ(National Cholesterol Education Program in 

Adult Treatment Panel Ⅲ) 진단기 을 용하 다1. 

성지방이 150mg/㎗ 이상이거나 고 성지방 증 치료

약물을 복용 인 경우로 하 고, HDL콜 스테롤

증은 남자의 경우 40mg/㎗미만인 경우, 여자의 경

우 50mg/㎗미만인 경우이거나 HDL콜 스테롤

증을 치료하기 한 약물을 복용 인 경우로 정의하

다.
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SY
(N=150)

TE
(N=570)

SE
(N=206)

p value

Age(Yr) 52.63±7.63a 55.57±7.95b 55.32±8.74b 0.000

Height(cm) 157.29±7.52 158.21±8.13 158.08±7.77 0.450

Weight(kg) 55.76±6.94a 64.37±8.91b 53.23±7.37c 0.000

Waist Circumference(cm) 79.50±6.10a 88.27±7.33b 78.26±6.75a 0.000

Male(N) N=26 N=190 N=70

Age(Yr) 55.65±8.64 56.82±8.21 58.23±8.14 0.312

Height(cm) 168.71±4.65a 166.93±4.99 165.61±5.57b 0.024

Weight(kg) 65.16±4.49a 70.41±6.95b 57.15±6.35c 0.000

Waist Circumference(cm) 84.90±4.00a 90.31±6.06b 80.06±5.71c 0.000

Female(N) N=124 N=380 N=136

Age(Yr) 51.99±7.28a 54.95±7.75b 53.82±8.69 0.001

Height(cm) 154.89±5.54 154.89±5.54 154.20±5.60 0.183

Weight(kg) 53.79±5.62a 61.36±8.23b 51.21±7.07c 0.000

Waist Circumference(cm) 78.37±5.86a 87.24±7.70b 77.34±7.08c 0.000

SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.
Waist C; Waist Circumference
There are significant differences between different superscripts.

Table 1. Characteristics of the Participants                       Unit: Mean±SD

고 압은 NCEP-ATPⅢ에 의하여 수축기 압이 

130㎜Hg이상 는 이완기 압이 85㎜Hg이상 는 

압치료를 하는 경우로 정의하 다.

당 사장애는 공복시 당이 110mg/㎗이상 는 

당 치료를 하는 경우로 하 다.

이상의 복부비만, 고 압, 당 사장애, 고 성지방

증, HDL콜 스테롤 증의 5가지 구성요소  3가

지 이상을 가진 경우를 사증후군으로 진단하 다.

3. 검사방법

1) 사상체질 진단의 확정

(1) 음성체질분석

사상체질음성분석기(Phonetic System for Sasang 

Constitution, Voiceone, Korea)를 이용하 고, 상자가 

의자에 앉아서 헤드셋을 착용하고 헤드셋과 입과의 

거리는 약 1～2cm정도를 유지하도록 하 다. 편안한 

상태에서 평소 말하듯이 발음하도록 하여 ‘아’, ‘이’의 

단모음과 ‘우리는 높은 산에 올라가 맑은 공기를 마시

고 왔습니다’의 문장을 녹음하여 자동으로 분석된 사

상체질결과를 얻었다.

(2) 설문지결과 분석

<부록1>과 같은 설문지를 이용하 으며, 연구 상

자 본인이 직  작성할 수 있는 경우는 간단한 안내 

후에 직  작성하도록 하 고, 고령으로 직  작성이 

어려운 경우는 연구원이 설문내용을 읽어주고 응답을 

체크하 다. 사상체질 문의가 각 문항에 한 답가

지에 체질별 수를 주고 합산해서 수가 가장 높은 

체질을 설문지결과에 의한 체질로 하 다.

(3) 안면사진

상자를 의자에 앉도록 하고 연구원이 50～60cm

정도 떨어진 상태에서 디지털 카메라를 이용해서 머

리부터 가슴부 까지 나오도록 안면부 면사진을 촬

하 다.

(4) 사상체질결과의 진단

1명의 사상체질 문의가 음성체질분석의 결과, 설

문지결과에 의한 결과를 확인하여 두 가지가 일치한 

경우에는 해당 체질로 정하고, 두 가지가 일치하지 

않을 경우에는 안면사진을 추가 으로 참고하여 체질

진단을 종합 으로 단하 다.
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2) 대사증후군 관련인자의 측정

(1) 키, 몸무게 : 신장계와 체 계를 이용해서 키와 몸

무게를 측정하여 체질량지수(BMI)를 구하 다.

(2) 허리둘 와 엉덩이둘  : 얇은 속옷을 입고 서 있는 

자세에서 측정 방법을 표 화하여 배꼽둘 와 

앞장골능의 간둘 를 측정하여 허리둘 로 하

고, 허리둘 에서 그 로 내려오면서 엉덩이의 

가장 튀어나온 부분의 둘 를 엉덩이부분으로 측

정하 다.

(3) 압 : 10분 이상 안정을 취하게 하고 난 뒤 앉은 

자세에서 수은 압계로 측정하 다.

(4) 흡연여부 : 설문지를 이용하여 작성하 고, 비흡연, 

과거에 흡연하 으나 끊은 경우, 재 흡연 으로 

나눠 설문에 응답하도록 하 다.

(5) 음주여부 : 설문지를 이용하 고, 술을 마시지 않은 

경우, 과거에 마셨으나 끊은 경우, 재에도 마시

는 경우로 나눠 설문에 응답하도록 하 다.

(6) 운동여부 : 설문지를 이용하 고, 운동을 하지 않는

다와 운동을 한다는 2가지의 답가지에 응답하도록 

하 다.

(7) 수면시간 : 수면시간은 5시간이하, 6～7시간, 8～9

시간, 10시간이상으로 나눠서 설문에 응답하도록 

하 다.

(8) 액 련인자 : 간호사가 채 을 하여 공복 당, 

성지방, 총콜 스테롤, 고 도 지단백 콜 스테

롤, 도 지단백 콜 스테롤 등은 (주)SCL의 자동

화학분석기를 이용해서 분석하 다.

4. 통계분석

통계는 통계패키지 SPSS 19.0을 사용하 으며, 사

상체질별로 연속형 변수인, 연령, 체질량지수(BMI), 

각종 액검사수치, 압 등은 일원배치 분산분석

(ANOVA)을 사용하 으며, 음주, 흡연, 운동과 같은 

범주형 변수를 비교할 때에는 카이제곱검정을 시행하

다.

사증후군과 사증후군이 아닌 두 집단 간의 

련요인 분석은 t test를 시행하 다.

사증후군으로 편입된 상의 사증후군의 구성

요소와 사상체질별 심 험인자  연속형변수는 

상 분석을 시행하 고, 사증후군 구성요소와 사상

체질에 해서는 단순 로지스틱 회귀분석을 시행하여 

비차비(Crude Odds Ratio)와 다변량 로지스틱 회귀분

석을 시행하여 보정비차비(Adjusted Odds Ratio)를 구

하여 사상체질별로 유의한 구성요소를 추출하 다. 

유의수 은 0.05로 하 다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 사상체질분포는 소양인 150명, 태음

인 570명, 소음인 206명이며, 체 상자에 해서 

연령은 태음인이 가장 높은 편이었고, 몸무게는 태음

인이 가장 높고, 그 다음으로 소양인, 소음인 순으로 

유의한 차이가 있었으며, 허리둘 는 태음인이 소음

인과 소양인에 비해서 유의하게 높았다(Table 1).

성별로 분류해 보면, 남성에서는 연령에 유의한 차

이가 없었고, 여성에서 태음인이 소양인에 비해서 연

령이 높은 편이었다. 남성과 여성에서 모두 몸무게, 

허리둘 는 태음인이 가장 높고, 그 다음으로 소양인, 

소음인 순으로 유의한 차이가 있었다(Table 1).

2. 대사증후군의 성별, 체질별 분포

연구 상자의 30.3%가 신규로 사증후군이 발생

하 으며, 성별에서는 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

사상체질에 따른 사증후군의 분포는 태음인에서 

40.7%, 소양인에서 14.7%, 소음인에서 13.1%로 유의

하게 태음인 체질에서 높게 나타났다(Table 2).

3. 성별․사상체질별 생활행태

남성에서 흡연, 음주, 운동, 수면의 사상체질별 분

포를 분석해 보았을 때 운동에서 소양인  한다고 응
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Metabolic Syndrome
p value

- +
Sex

0.455Male 198(69.2) 88(30.8)
Female 447(69.8) 193(30.2)

Constitution

0.000
SY 128(85.3) 22(14.7)
TE 338(59.3) 232(40.7)
SE 179(86.9) 27(13.1)

SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 2. Metabolic Syndrome Distribution by Sex       Unit: N(%)

SY TE SE p value
Male

Smoking
Never 14(53.8) 133(70.0) 38(54.3) 0.120

Past 2(7.7) 7(3.7) 5(7.1)
Current 10(38.5) 50(26.3) 27(38.6)

Drinking
Never 6(23.1) 47(24.7) 18(25.7) 0.829

Past 0(0) 5(2.6) 3(4.3)
Current 20(76.9) 138(72.9) 49(70.0)

Sleeping
<5H 2(8.7) 13(8.5) 2(3.5) 0.440

6~7H 6(26.1) 56(36.6) 19(33.3)
8~9H 9(39.1) 51(33.3) 16(28.1)
>10H 6(26.1) 33(21.6) 20(35.1)

Exercise
Not 9(34.6) 85(44.7) 46(65.7) 0.003

Doing 17(65.4) 105(55.3) 24(34.3)

Female
Smoking

Never 121(97.6) 371(97.6) 131(96.3) 0.599
Past 1(0.8) 2(0.5) 0(0)

Current 2(1.6) 7(1.8) 5(3.7)
Drinking

Never 77(62.1) 270(71.1) 103(75.7) 0.022
Past 1(0.8) 6(1.6) 5(3.7)

Current 46(37.1) 104(27.4) 28(20.6)
Sleeping

<5H 15(16.1) 37(12.7) 5(5.7) 0.245
6~7H 29(31.2) 86(29.5) 32(36.4)
8~9H 26(28.0) 108(37.0) 29(33.0)
>10H 23(24.7) 61(20.9) 22(25.0)

Exercise
Not 62(50.0) 232(61.1) 90(66.2) 0.023

Doing 62(50.0) 148(38.9) 46(33.8)
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.

Table 3. Behavior Pattern by Sasang Constitution                     Unit: N(%) 

답한 비율은 65.4%인데, 소음인 에서는 한다고 응

답한 비율이 34.3%이어서 유의한 차이가 있었다. 수

면시간에서는 유의한 차이가 없었다(Table 3).

여성에서 흡연, 음주, 운동, 수면의 사상체질별 분
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Item
Metabolic Syndrome

p value
- +

Age(Yr) 54.34±8.12 56.63±7.98 0.000

Height(cm) 158.03±7.92 158.03±8.05 0.998

Weight(kg) 58.23±8.96 65.70±9.21 0.000

BMI(kg/m2) 23.27±2.78 26.33±3.24 0.000

Waist C.(cm) 81.86±7.50 90.97±6.77 0.000

Hip C.(cm) 95.86±36.06 98.77±6.06 0.179

SBP(mmHg) 117.25±14.77 132.58±15.32 0.000

DBP(mmHg) 74.43±10.30 83.67±10.32 0.000

FBS(mg/㎗) 93.80±13.71 104.48±23.82 0.000

T-chol(mg/㎗) 194.27±34.33 199.73±34.98 0.027

HDL(mg/㎗) 46.42±10.75 38.42±7.07 0.000

LDL(mg/㎗) 115.67±30.85 120.21±33.82 0.046

TG(mg/㎗) 111.49±54.55 196.90±110.65 0.000

BMI; Body Mass Index, Waist C.; Waist Circumference, Hip C.; Hip Circumference, SBP; Systolic Blood Pressure, DBP; 
Diastolic Blood Pressure, FBS; Fasting Blood Sugar, T-chol; Total Cholesterol, HDL; High Density Lipoprotein, LDL; Low 
Density Lipoprotein TG; Triglyceride 

Table 4. Anthropometric Measurements and Serum Levels between Metabolic Syndrome and Normal Group     
Unit: Mean±SD

포를 분석해 보았을 때, 음주에서 소양인이 다른 체질

에 비해 재 음주의 비율이 유의하게 높았다. 운동에

서는 소양인  한다고 응답한 비율은 50%인데, 소음

인 에서는 한다고 응답한 비율이 33.8%이어서 유의

한 차이가 있었다. 수면시간에서는 유의한 차이가 없

었다(Table 3).

4. 대사증후군과 정상군의 신체측정 및 혈액수치

사증후군과 정상군을 비교하 을 때, 연령, 몸무

게, 체질량지수(BMI), 허리둘 , 수축기 압, 확장기

압, 공복 당, 총콜 스테롤, 성지방에서 사증

후군이 유의하게 높았으며, HDL콜 스테롤이 유의

하게 낮았다(Table 4).

5. 대사증후군 관련요인의 로지스틱 회귀분석

사증후군을 종속변수로 하고, 사상체질을 독립

변수로 하여 Model I에서는 비차비(Crude Odds Ratio)

를 구하 더니, 소양인에 비해서 태음인 3.994배 험

도가 유의하게 높았고, 소음인은 유의하지 않았다. 연

령은 유의한 험인자이었다.

Model II에서는 연령과 성(남성을 기 으로 함)을 

보정하 을 때에도, 소양인에 비해서 태음인은 사

증후군의 험도가 3.760배이었으며, 소음인은 유의

하지 않았다. 

Model III에서는 Model II에 추가 으로 흡연상태, 

음주상태, 운동여부, 수면상태를 보정하 을 때, 여

히 소양인에 비해서 태음인은 4.682배 험도가 유의

하게 높았고, 소음인은 유의하지 않았다. 

Model Ⅳ에서는 Model III에 추가 으로 수축기

압, 공복시 당, HDL콜 스테롤, 성지방을 보정하

을 때, 소양인에 비해서 태음인의 험도는 5.202배

로 오히려 Model III보다 증가하 다. 수축기 압, 공

복 당, 성지방은 유의한 험인자 으며, HDL콜

스테롤은 유의한 방인자로 나타났다. 남성에 비

해서 여성이 험도가 2.441배로 유의하게 높게 나타

났다(Table 5).

6. 소양인의 대사증후군 관련요인 로지스틱 회

귀분석

소양인만을 상으로 하여 사증후군을 종속변수

로 하고, 독립변수를 성과 연령만 넣은 Model I에서는 
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Model I Model II Model III Model Ⅳ

Constitution SY 1.000 1.000 1.000 1.000

TE 3.994(2.466～6.468)* 3.760(2.308～6.125)* 4.682(2.645～8.288)* 5.202(2.542～10.644)*

SE 0.878(0.478～1.610) 0.815(0.441～1.506) 1.067(0.522～2.180) 1.245(0.505～3.067)

Age(Yr) 1.034(1.015～1.053)* 1.039(1.017～1.062)* 1.050(1.019～1.082)*

Sex(ref: M) 1.151(0.834～1.588) 1.341(0.863～2.084) 2.441(1.342～4.441)*

Smoking Never 1.000 1.000

Past 2.568(0.864～9.925) 1.691(0.313～9.148)

Current 1.479(0.818～2.673) 0.855(0.362～2.018)

Drinking Never 1.000 1.000

Past 0.917(0.301～2.798) 1.074(0.258～4.473)

Current 0.937(0.629～1.395) 1.297(0.756～2.224)

Exercise Not 1.000 1.000

Doing 1.164(0.828～1.637) 0.889(0.560～1.412)

Sleep <8hour 1.000 1.000

≥8hour 1.135(0.809≥1.593) 1.442(0.911～2.283)

SBP(mmHg) 1.078(1.060～1.097)*

FBS(mg/㎗) 1.026(1.012～1.040)*

HDL(mg/㎗) 0.903(0.874～0.932)*

TG(mg/㎗) 1.015(1.011～1.019)*

SBP; Systolic Blood Pressure, FBS; Fasting Blood Sugar, HDL; High Density Lipoprotein, TG; Triglyceride
SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.
* ; p < 0.05

Table 5. Crude Odds Ratio and Adjusted Odds Ratio for Metabolic Syndrome                 Unit: B(95% CI) 

Model I Model II Model III

Age(Yr) 1.081(1.016～1.150)* 1.147(1.039～1.267)* 1.139(0.977～1.327)

Sex Male 1.000 1.000 1.000

Female 0.654(0.216～1.984) 1.358(0.133～13.917) 41.119(0.839～2015.382)

Smoking Never 1.000 1.000

Past 82.787(1.550～4422.491)* 15.809(0.131～1909.163)

Current 5.772(0.723～46.072) 8.930(0.282～283.125)

Drinking Never 1.000 1.000

Past 0(0～0) 0(0～0)

Current 0.551(0.103～2.963) 4.067(0.281～58.829)

Exercise Not 1.000 1.000

Doing 2.597(0.648～10.414) 0.718(0.095～5.403)

Sleep <8hour 1.000 1.000

≥8hour 0.758(0.211～2.716) 0.705(0.101～4.917)

Waist C.(cm) 1.309(1.086～1.578)*

SBP(mmHg) 1.063(1.001～1.129)*

FBS(mg/㎗) 1.032(0.971～1.096)

HDL(mg/㎗) 0.938(0.843～1.1043)

TG(mg/㎗) 1.017(1.001～1.032)*

Waist C.; Waist Circumference, SBP; Systolic Blood Pressure, FBS; Fasting Blood Sugar, HDL; High Density Lipoprotein, TG; 
Triglyceride SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.
* ; p < 0.05

Table 6. Crude Odds Ratio and Adjusted Odds Ratio for Metabolic Syndrome in Soyangin               Unit: B(95% CI) 
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Model I Model II Model III

Age(Yr) 1.031(1.009～1.054)* 1.037(1.011～1.063)* 1.028(0.986～1.071)

Sex Male 1.000 1.000 1.000

Female 1.266(0.882～1.819) 1.334(0.820～2.168) 7.908(3.243～19.284)*

Smoking Never 1.000 1.000

Past 1.830(0.293～11.409) 1.334(0.086～20.644)

Current 1.355(0.670～2.742) 1.423(0.436～4.645)

Drinking Never 1.000 1.000

Past 1.729(0.445～6.713) 2.412(0.361～16.111)

Current 0.918(0.585～1.439) 1.213(0.582～2.525)

Exercise Not 1.000 1.000

Doing 1.043(0.705～1.541) 1.132(0.599～2.137)

Sleep <8hour 1.000 1.000

≥8hour 0.973(0.662～1.432) 0.757(0.407～1.411)

Waist C.(cm) 1.246(1.170～1.327)*

SBP(mmHg) 1.092(1.066～1.119)*

FBS(mg/㎗) 1.028(1.009～1.048)*

HDL(mg/㎗) 0.866(0.826～0.908)*

TG(mg/㎗) 1.019(1.013～1.026)*

Waist C.; Waist Circumference, SBP; Systolic Blood Pressure, FBS; Fasting Blood Sugar, HDL; High Density Lipoprotein, TG; 
Triglyceride SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.
* ; p < 0.05

Table 7. Crude Odds Ratio and Adjusted Odds Ratio for Metabolic Syndrome in Taeeumin Unit: B(95% CI) 

연령이 유의한 험인자 으며, Model I에 흡연, 음주, 

운동, 수면상태를 추가한 Model II에서는 여 히 연령

이 험인자 다. Model II에서는 과거의 흡연이 추가

으로 유의한 험인자로 나타났다. Model II에 허리

둘 , 수축기 압, 고 도지단백콜 스테롤, 성지

방, 공복 당을 추가한 Model Ⅲ에서는 연령은 유의성

이 없어지고, 허리둘 , 수축기 압, 성지방이 유의

한 험인자로 나타났다.(Table 6)

7. 태음인의 대사증후군 관련요인 로지스틱 회

귀분석

태음인만을 상으로 하여 사증후군을 종속변수

로 하고, 독립변수를 성과 연령만 넣은 Model I에서는 

연령이 유의한 험인자 으며, Model I에 흡연, 음주, 

운동, 수면상태를 추가한 Model II에서는 여 히 연령

이 험인자 다. Model II에 허리둘 , 수축기 압, 

고 도지단백콜 스테롤, 성지방, 공복 당을 추

가한 Model Ⅲ에서는 연령은 유의성이 없어지고, 반

로 남성에 비해서 여성이 7.908배의 험도가 있는 

것으로 나타났다. 허리둘 , 수축기 압, 성지방, 공

복 당, 이 유의한 험인자로 나타났고 고 도지단

백콜 스테롤이 방요소( 방인자)로 나타났다

(Table 7).

8. 소음인의 대사증후군 관련요인 로지스틱 회

귀분석

소음인만을 상으로 하여 사증후군을 종속변수

로 하고, 독립변수를 성과 연령만 넣은 Model I과 

Model I에 흡연, 음주, 운동, 수면상태를 추가한 Model 

II에서는 유의한 험인자는 없었다. Model II에 허리

둘 , 수축기 압, 고 도지단백콜 스테롤, 성지

방, 공복 당을 추가한 Model Ⅲ에서는 남성에 비해서 

여성이 94.399배 험도가 높았으며, 허리둘 , 수축

기 압, 공복 당, 성지방이 험인자로 나타났다

(Table 8).
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Model I Model II Model III

Age(Yr) 1.016(0.968～1.065) 1.016(0.960～1.075) 1.026(0.906～1.163)

Sex Male 1.000 1.000 1.000

Female 0.916(0.386～2.178) 2.381(0.575～9.864) 94.399(3.826～2328.869)*

Smoking Never 1.000 1.000

Past 3.981(0.286～55.415) 4.238(0.009～2028.063)

Current 1.232(0.263～5.759) 0.110(0.005～2.531)

Drinking Never 1.000 1.000

Past 0(0) 0(0)

Current 1.517(0.459～5.018) 3.232(0.261～40.028)

Exercise Not 1.000 1.000

Doing 1.624(0.606～4.357) 0.489(0.060～3.970)

Sleep <8hour 1.000 1.000

≥8hour 0.584(0.226～1.507) 0.428(0.063～2.897)

Waist C.(cm) 1.363(1.134～1.638)*

SBP(mmHg) 1.151(1.055～1.256)*

FBS(mg/㎗) 1.075(1.018～1.135)*

HDL(mg/㎗) 1.012(0.892～1.149)

TG(mg/㎗) 1.025(1.005～1.045)*

Waist C.; Waist Circumference, SBP; Systolic Blood Pressure, FBS; Fasting Blood Sugar, HDL; High Density Lipoprotein, TG; 
Triglyceride SY, TE and SE stand for Soyangin, Taeeumin and Soeumin respectively.
* ; p < 0.05

Table 8. Crude Odds Ratio and Adjusted Odds Ratio for Metabolic Syndrome in Soeumin                      Unit: B(95% CI) 

Ⅳ. 考  察

사증후군의 요성은 최종 합병증인 죽상경화증

에 의한 심 질환, 뇌  질환  말  질환이 

발생하기 때문인데, 사증후군을 구성하는 각각의 

구성요소인 고 당, 고 압, 이상지질 증 등은 그 자

체가 질병이기도 하지만 심   뇌 질환의 

험인자로 작용하며, 사증후군에서는 이들 험인자

가 죽상경화증을 유발하고 진행을 진하는 것으로 

알려져 있다13-15. 

재까지 사증후군에 해서 단면 (cross-sec-

tional) 연구는 많이 진행되었으나, 국내에서 경시  

찰을 통해서 변화상을 찰한 연구는 드문 편이다. 

단면연구에서는 유병환자인 사증후군을 상으

로 함에 따라 오래 에 진단된 상자의 경우, 조사시

 독립변수가 결과-원인 계일 수 있다. 따라서 이러

한 한계를 극복하기 하여 추 검사를 통해 신규 

사증후군 발생자를 분석함으로써 원인-결과를 명확

히 할 수 있는 장 이 있다. 

따라서 이 연구에서는 향  코호트 연구를 통해 

사증후군이 없는 상태에서 독립변수를 측정한 후 

종속변수인 사증후군 발생을 3년뒤 확인하 다. 

오 등16은 65세이상 노인 수검자 134명  사증후

군으로 확진된 62명에 해서 2년 뒤 다시 건강습 과 

사증후군 구성요소를 분석하여 62명  53명으로 

14.5%의 사증후군 유병률이 감소함을 보고하여 

상자의 학력수 별 맞춤식 교육, 상담 등이 필요하고 

흡연군, 비운동군, 과거병력이 있는 군에게 집 으

로 방차원의 정기검진을 강화하고 스스로 심을 

갖도록 교육과 개별상담이 필요하다고 하 다. 

사상의학에서는 선천 으로 성정(性情)과 장부

소(臟腑大 )에 따라 체질이 결정되고, 생리, 병리 

등이 다름으로 인해 진단, 치료  양생법이 다르게 

용되어야 함을 강조하고 있다. 

사상체질에 따른 질병의 차이에 해서는 여러 가

지 질환에 나타나는데, 특히 뇌졸 , 만성질환  사

증후군에 해서 살펴보면, 황 등17은 허 성 뇌졸

환자와 조군 연구를 통해서 사상체질이 험요인이 
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되며, 특히 소음인에 비해서 태음인의 보정비차비

(adjusted OR)가 11.68(95% CI: 6.26～21.80), 소음인에 

비해서 소양인의 보정비차비가 4.64(95% CI: 2.66～
8.10)로 나타났음을 보고하 고, 이 등18은 사상체질

에 따라 만성질환의 유병률이 달라지며, 특히 2003년 

일개 종합병원 건강검진수검자를 상으로 하 을 

때 사증후군의 유병률이 태음인에서 46.3%를 차지

한다고 하 다7. 2006년 40세이상 70세 미만의 성인 

1,825명 상의 연구에서는 태음인이 43.5%의 유병

률을 보 고, 소음인에 비해 태음인이 2.31배, 소양인

에 비해서 태음인이 1.61배 험도가 높은 것으로 나

타났다8. 

농 지역의 코호트 연구에서는 사증후군 유병률

이 남자 태음인집단에서 22.9%, 여자 태음인집단에서 

47.6%로 높게 나타나기도 하 다9. 

본 연구에서는 기존의 코호트내에 거주하는 상

자들이 사증후군을 가지고 있는지, 어떤 련요인

이 있는지를 검토한 연구와 달리, 기존에 사증후군

을 가지고 있지 않은 사람들이 3년내에 새롭게 발생한 

사증후군에 을 맞추었다. 

체질을 비롯한 어떤 요인이 사증후군으로 편입

하게 하는지를 살피고 각 체질별로 유의한 련요인

을 검토하여, 각 체질별 사증후군의 방방법과 양

생법을 고찰하고자 하 다. 

남성과 여성을 구분하여 체질별로 흡연, 음주, 운

동, 수면시간에 해서 비교해 본 결과 남성과 여성 

모두에서 소양인 체질이 운동을 하고 있다고 응답한 

경우가 남녀 각각 65%, 50%를 차지하는데 비해, 소음

인은 운동을 한다고 응답한 경우가 34%정도를 나타

내어 유의한 차이를 보 다. 여성의 음주에서는 소양

인이 다른 체질보다 재 음주비율이 유의하게 높게 

나타났고, 나머지 항목에서는 유의한 차이가 없었다. 

사증후군 집단과 정상군의 신체계측  액검

사결과를 보면, 엉덩이 둘 를 제외하고 사증후군 

집단에서 유의하게 높게 나타났다.

1기 조사에서 3년이 경과하면서 926명  281명에

게 사증후군이 발생하여 30.3%의 발생률을 보 다. 

체질별로는 태음인에서 40.7%로 소양인이나 소음인 

체질에 비해서 유의하게 높게 나타났다. 

기존의 연구에서 사증후군의 유병률도 태음인이 

다른 체질에 비해서 유의하게 높았는데, 본 연구에서 

기존에 사증후군이 없다가 새로 발생한 비율에서도 

태음인이 유의하게 높은 결과를 보 다.

이에 사증후군 련요인을 이분형 로지스틱 회

귀분석을 한 결과, 비차비(Crude Odds Ratio)가 소양인

에 비해서 태음인이 3.994배 험도가 높은 상태에서 

여러 가지 변수들을 보정한 Model Ⅳ까지 태음인의 

험도는 오히려 5.202배로 증가되었다. 그 밖에 수

축기 압, 공복 당, 성지방, 남성보다는 여성이 

사증후군에 걸릴 험성이 높은 것으로 나타났으며, 

고 도지단백콜 스테롤(HDL콜 스테롤)이 높은 사

람은 사증후군을 억제하는 유의한 방인자로 나

타났다.

각 체질별로 나눠서 사증후군 련요인을 로지

스틱 회귀분석을 했을 때, 소양인에서는 허리둘 , 수

축기 압, 성지방이 유의한 험인자로 나타났고, 

태음인에서는 남성에 비해서 여성, 허리둘 , 수축기

압, 공복 당, 성지방이 유의한 험인자이었으

며, HDL콜 스테롤은 유의한 방인자 다. 소음인

에서는 남성에 비해서 여성, 허리둘 , 수축기 압, 

공복 당, 성지방이 유의한 험인자 다. 

모든 체질에서 정 압, 정 당을 유지하는 

것이 요하며, 농 지역 생활자의 탄수화물 섭취비

이 높다는 을 고려할 때, 성지방이 증가되지 

않도록 반찬섭취비율을 높이는 것이 필요하다고 본

다. 태음인, 소음인은 당부분을 다른 체질보다 더 

리를 해야 할 것으로 생각되며, 여성의 경우 폐경이

후 격하게 비만으로 진행되는 경우가 있는데, 체질

특성상 극 인 신체활동과 식생활개선을 통해 체

리를 히 해야 할 것으로 생각된다. 

이 연구의 제한 으로는 사상체질진단의 신뢰도부

분이다. 사상체질 문의가 최종 으로 사상체질음성

분석기, 간이설문지, 안면사진을 이용하여 간 으

로 진단하 지만, 직 으로 연구 상자와 하여 
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진단한 것이 아니므로 한계를 갖게 된다. 

한 본래의 연구의도는 각 체질별로 신규 사증

후군으로 편입되게 하는 련요인을 보는 것이었으

나, 그 개별  사례가 무 다양하여 이를 체계화하지 

못하고 로지스틱 회귀분석을 통해서만 살펴보았다.

이 부분을 보완하기 해서 재까지 사상체질의

학회에서 공인되고 신뢰도와 타당도가 확보된 진단도

구인 사상체질분류설문지(QSCC Ⅱ) 등의 도구를 사용

하여야 할 것이라 생각한다. 

Ⅴ. 結  論

질병 리본부에서 수행하는 한국인 유 체역학조

사사업의 일부인 농 지역사회기반 유 체 코호트 연

구사업으로 연세 학교 원주의과 학 평생건강 리

센터에서 설명을 듣고 자발 으로 참여한 40세이상의 

성인 남녀를 상으로 2005년부터 2007년까지 1기 조

사를 하고, 2008년부터 2010년까지 2기 조사를 진행

하 다. 

1기 조사에서 사증후군이 없다가 2기 조사에서 

신규로 사증후군이 발생된 사람은 926명  281명

으로 30.3%의 발생률을 보 으며, 체질별로는 태음인

에서 40.7%로 소양인이나 소음인 체질에 비해서 유의

하게 높게 나타났다.  

수축기 압, 공복 당, 성지방, 남성에 비해서 여

성이 험인자 으며, 고 도지단백콜 스테롤은 유

의한 방인자 다. 

소양인의 경우는 비만, 압, 성지방에 해서 

심을 가지고 사증후군을 방하기 한 리 책

을 세우는 것이 바람직하고, 소음인의 경우는 비만, 

압, 당, 성지방을 낮추는 것이 필요하며, 태음인

의 경우는 비만, 압, 당  성지방은 낮추고 고

도지단백콜 스테롤은 증가시키는 리 책을 세

우는 것이 요하다고 생각한다.
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Appendix 1

사상체질진단표 V.21  일련번호:                          200  년   월   일

성명 :                                       성별/나이 :  M, F/ (만      )세
A1 목소리 ① 크다 높다 맑다 카랑카랑 / ② 작다 힘이 없다 탁함 부드럽다. ① ②

A2 ① 생각나는 말은 마음속에 담아두지 않고 바로 말함. 
② 할말이 있어도 마음속에 담아두고 하지 않는 경우

① ②

A3 성격: ① 쾌활하고 설득력이 있음, 사람을 잘 사귐
② 평온하고 몰두하는 경향, 순응하고 끈기 있음

① ②

A4 ① 남에게 바른 소리를 잘 한다. / ② 남에게 싫은 소리를 잘 못한다. ① ②

A5 옳다고 생각하면 손해를 도 한다. ① ②아니오

A6 ① 가만히 있기보다 움직이는 것을 좋아한다.
② 움직이기 싫어함. 밖에 나돌아 다니기를 좋아하지 않음

① ②

A7 ① 체  변화가 별로 없는 편  / ② 평상시 체 변화가 많은 편 ① ②

A8 걸음걸이 ① 빠르다 꼿꼿 고개들고 걸음 / ② 느림 얌  고개숙이고 걸음 ① ②

A9 욕심이 많고 조 만 먹어도 살 잘 찜 ① ②아니오

A10 평소 고집세고 시작한 일을 끝까지 이루는 편 ① ②아니오

A11 평소 가슴이 두근거리거나 잘 놀라는 편 ① ②아니오

A12 참을성 많다. ② ① ②아니오

A13 ① 평소 땀이 많고 땀을 흘리면 상쾌한 경우 많다.
② 땀을 많이 흘리면 기운이 빠진다.

① ②

A14 음식을 빨리 먹는다. ① ②아니오

A15 잘 체하는 편이다. ①아니오 ②

A16 평소 손발차고, 아랫배가 항상 차다, 따뜻한 물을 좋아하며 수박이나 참외를 먹으면 속이 불편하다. ①아니오 ②

A17 ① 거침없고 과단성 남에게 함부로 하기도 함
② 민첩하고 용감, 남에 일에 잘 나섬. 경솔
③ 의젓하고 무게 있지만 무뚝뚝한 경향
④ 온순하고 꾸 이 없지만 게으른 경향

① ② ③ ④

A18 ① 처음 만난 사람도 쉽게 사귐
② 매사에 도있고 분명해서 잘못된 일은 충 넘기지 않는다
③ 엄숙하고 무게있게 행동, 사람 사귀는데 시간이 걸림
④ 성질이 모나지 않고 유순하며 다투기를 싫어함

① ② ③ ④

A19 ① 내가 옳다고 생각하면 물러서지 않고 어 붙임 
② 이것 것 일을 만들다보니 마무리가 소홀해지는 경우 
③ 하던 일을 마칠 때까지 다른 일을 쉽게 시작하지 않음 
④ 혼자 하는 것이 편하고 남에게 잘 드러내지 않으려 함

① ② ③ ④

A20 ① 무 자기 멋 로 함
② 겉으로 화려하나 내실이 없다.
③ 변화받아 들이기 겁남
④ 무 소극 이고 우유부단함

① ② ③ ④

A21 ① 항상 마음이 해서 가만히 앉아 있을 수 없다.
② 일을 시작해 놓고 나서 그 일이 잘못될까 두렵다
③ 일을 시작하기 에 일이 어 될까 겁난다
④ 소심하고 마음이 불안정하다

① ② ③ ④

B1 ① 빛 강함. 리 올라감. 꺼풀 얇다 / ② 빛 순함. 리 내려감. 꺼풀 두껍다. ① ②

B2 ① 얼굴 밝다. 날카롭다. 리하다 / ② 잖다. 무게있다. 부드럽다. 순하다 ① ②

B3 체격 큰편 작은편

B4 반 인 인상 과단성 날쌘용감 과묵듬직 온순차분

B5 설질 홍색 담홍

B6 설태 백색 없거나 음

B7 치흔 없음 있음

체질 정:
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