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The purpose of this study was to analyze the psychobiological traits of each Sasang typology based on the

Sasang Digestive function Inventory (SDFI) which measures the Sasang type-specific pathophysiological digestive

symptom. The SDFI, Temperament and Character Inventory (TCI) and NEO-Personality Inventory (NEOPI) were

measured with 199 College students. The correlation coefficient was measured with Pearson correlation among SDFI,

TCI, and NEOPI. The influence of TCI, sex and age on SDFI and its subscales were analyzed with regression

analysis. We also compared the psychobiological features between high and low SDFI score groups to elucidate its

psychobiological profiles. There was significant correlation between SDFI and TCI Harm-Avoidance (r=-0.192, p<0.001).

The SDFI subscales were showed to have significant correlations with subscales of NEOPI and TCI. The regression

model with TCI can explain 8-16% of type-specific pathophysiological digestive symptoms. The low SDFI score group

(39±9.3) has significantly (p=0.007) higher than the high SDFI group (33.6±12.2) in TCI Harm-Avoidance which is

considered important for the gastrointestinal dysfunction and So-Eum type differentiation. We found that the TCI may

explain the mechanism underneath the Sasang type-specific pathophysiological symptom. It was suggested that the

TCI Reward-Dependence would be useful for the study on Tae-Eum Sasang type, and its clinical meanings were

discussed in the pathophysiological perspectives.
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서 론

사상의학을 주제로 한 기존 연구들을 통해서 체질별 심리적,

신체적, 유전적, 병태생리적 특성 등에 대한 다양한 연구가 진행

되어 왔다1-5). 이러한 연구 결과를 통해, 사상체질이 심리적 측면

6-8)에 있어서는 외향성, 자극추구, 위험회피, 신경증 또는 불안,

긍정 및 부정적 정서 등과 관련성이 있으며, 신체적 특성2,9-11)에

있어서는 체질량지수, 피부 등이, 병태생리적 특성12-14)에 있어서

는 혈압이나 혈중지방산, 그리고 질병감수성12-14)과 관련해서는 비

만, 고혈압, 중풍, 대사성질환 등이 관련되어 있다고 제시되었다.

그러나 사상의학 임상 현장을 통해 중요하게 다루어지는 것

은 사상체질별 소증(素證)으로, 소화기능, 대소변, 수면, 발한과

같은 체질별로 고유하게 나타나는 생리적, 병리적 특성을 말한다
15). 이러한 소증들에 있어서 가장 중요한 임상 지표로 사용되는

것은 소화기능으로서, 이를 객관적으로 측정하기 위한 다양한 연
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구가 진행되어 왔다9).

체질별 소화기능 임상 특성에 대한 체계적 고찰을 통해, 태

음인은 소화 기능이 좋고 식사량이 많으며 높은 체질량지수를

지니는 반면, 소음인은 이와 정반대의 특성을 지닌다고 보고되었

다. 이러한 선행연구들을 토대로 사상체질별 소화기능 소증을 측

정하기 위한 사상소화기능검사(Sasang Digestive Function

Inventory, SDFI)가 개발되었으며16), 태음인과 소음인간 차이를

안정적으로 제시하는 것으로 보고되었다.

다만, SDFI검사가 충분한 신뢰도 및 타당도를 지니고 있음

은 선행연구16)를 통해 이미 확인되었었으나, SDFI 및 SDFI 하위

척도들의 명확한 임상적 의미나 활용 방법, 그리고 체질별 소화

기능의 차이에 대한 생병리 기전에 대한 연구는 아직까지 부족

한 현실이다. 동의수세보원(東醫壽世保元)에서는 체질별 소증(素

證)이 성정(性情)에 의해 타고나는 체질별 장국(臟局)에 의해 결

정된다고 기술하고 있는데, 이는 현대의학적으로 재해석해볼 때

소화기능의 개인차가 생리심리적 기질에 따라 설명된다고 할 수

있을 것이다.

기존 연구17,18)에 있어서는, 소화기능 및 섭식장애를 결정하

는 가장 중요한 심리적, 기질적 특성은 높은 위험회피

(Harm-avoidance)와 불안(anxiety)이라고 보고되어 왔는데, 이는

소화기능이 약한 소음인의 특성임이 다양한 연구를 통해서 반복

적으로 확인되어 왔다. 그러나, 태음인의 소화기능 특성에 있어

서는 내재되어 있는 생병리 기전보다는 단순 표현형에 초점을

맞춘 연구들이 대부분을 차지하고 있었으며9), 이의 토대를 이루

는 생리심리적 특성에 대해서도 피험자나 도구의 특성에 따라

상이하거나 혹은 상반된 연구 결과가 제시되어 왔었다8).

이에 본 연구에서는, 사상체질별 소증(素證)을 안정적으로

측정하는 SDFI 검사와 함께 생리심리적 성격특성을 측정하는 네

오성격검사(NEO Personality Inventory, NEOPI)와 기질및성격

검사(Temperament and Character Inventory, TCI)를 함께 시행

하였으며, 사상체질별 소증(素證)을 토대로 병태생리 특성의 토

대가 되는 장국(臟局)을 결정하는 사상체질별 기질(氣質)19) 특성

은 어떠한지 분석해보고자 하였다.

본 연구는 병태생리에 토대를 둔 체질별 성격특성을 살펴보

는 과정에서 이미 잘 정립되어 있는 심리검사들을 사용하였기에,

본 연구에서의 결과들은 한의약 임상에서 체질 및 소화기 질환

의 치료에 이들 검사를 임상적으로 활용하기 위한 토대를 마련

하는데 기여할 수 있을 것이다. 이와 함께 사상체질 연구에 있어

체질별 생리적/병리적 기전을 연구함에 TCI를 활용할 수 있는

이론적 기반을 제시할 수 있을 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산대학교 한의학전문대학원 재학생 211명을 대

상으로 하여, 사상의학에서의 체질별 소화기능 소증(素證)을 측

정하는 사상소화기능검사(SDFI)와, 인간의 심리학적 구조를 측

정하는 네오성격검사(NEOPI)와 기질및성격검사(TCI)를 시행하

였다. 검사 결과 SDFI, TCI는 199명에 있어서, NEOPI는 97명에

서 시행되었다.

본 연구는 부산대학교 한의학전문대학원 임상시험심사위원

회의 심의를 거쳐 진행되었으며 모든 대상자는 서면 동의서를

작성하였다.

2. 연구도구

1) 사상소화기능검사(Sasang Digestive Function Inventory,

SDFI)

사상체질별 소증(素證) 중 소화 기능을 측정하는 사상소화기

능검사(SDFI)16)는, 기존 사상체질별 소화기능 소증에 대한 기존

임상연구에 대한 체계적 고찰9)을 토대로 개발된 21문항 자기보

고식 설문검사로, 소화기능(SDFI-Digestion, SDFI-D), 식욕

(SDFI-Appetite, SDFI-A), 섭식습관(SDFI-Eating pattern, SDFI-E)

의 세가지 하위척도로 구성되어 있다. SDFI-D는 소화능력에 있

어서 전반적인 소화상태인 소화력, 세부적인 소화상태인 상부위

장관 증상을 측정하며, SDFI-A는 식욕에 있어서의 식욕의 정도,

기분이나 몸 상태에 따른 식욕의 변화량을 측정하며, SDFI-E는

식습관에 있어서 식사의 규칙성, 식사량, 식사속도 등을 측정한

다. SDFI는 이들 하위 척도들을 모두 합한 합계로, 사상의학에서

의 소화기능 소증(素證)을 객관적으로 측정하여 소음인-소양인-

태음인의 순서대로 높아지는 것이 확인되었다16).

2) NEO 성격검사 (NEO Personality Inventory, NEOPI)

NEOPI19,20)는 인간의 다양한 심리적 특성을 요인분석을 통

해 추출해 낸 보편적인 성격 요인들을 측정하는 60문항 심리검

사로, 인간의 보편적인 성격 특성에 대한 요인분석 결과를 토대

로 한다. NEO 성격검사는, 신경증 (Neuroticism, Neu), 외향성

(Extraversion, Ext), 경험에의 개방성 (Openness to experience,

Ope), 친화성 또는 동조성(Agreeableness, Agr), 성실성

(Conscientiousness, Con)의 5가지 하위척도로 이루어져 있다. 한

글판 검사의 내적 일치도는 각각 0.850, 0.766, 0.691, 0.644, 0.720

라고 보고되었다.

3) 기질 및 성격검사(Temperament and Character

Inventory-Revised Short, TCI)

TCI19,21)는 Cloninger의 성격과 기질에 대한 신경생리학과

생리심리학, 그리고 학습과 발달에 대한 선행연구를 기반으로 개

발된 140문항 설문 검사이다. 인간의 기질(temperament)은 선천

적으로 지니고 있는 자동적인 정서반응에서의 개인차를, 성격은

의식적으로 추구하는 가치에 대한 자기개념을 의미한다. 인간의

기질은 자극추구 (Novelty-Seeking, NS), 위험회피

(Harm-Avoidance, HA), 사회적 민감성 (Reward-Dependance,

RD), 인내력 (Persistence, PS)의 4가지 요소로, 인간의 성격은 자

율성 (Self-Directedness, SD), 연대감 (Cooperativeness, CO), 자

기초월 (Self-Transcendence, ST)의 3가지 하위척도로 구분하여

측정한다. 한글판 TCI의 7개 하위지표의 내적일치도는 각각

0.829, 0.857, 0.814, 0.821, 0.865, 0.758, 0.899라고 보고되었다21).

3. 통계분석
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본 연구에서는 피험자의 성별 분포 및 연령, 그리고 SDFI,

NEOPI 및 TCI의 일반적인 특성에 있어서는 기술통계와 빈도분

석을 사용하였다. SDFI와 NEOPI 및 TCI 사이의 상관성을 분석

함에 있어서는 Pearson’s correlation analysis를 사용하여

correlation coefficient를 분석 결과로 제시하였다. SDFI 및 SDFI

하위척도에 대한 TCI 하위척도들의 설명력을 분석함에 있어서는

regression analysis를 사용하였다. 상관성 분석에 있어서 유의한

결과를 보였던 TCI 하위척도들과 연령, 성별을 독립변수로 투입

하였으며, 모형의 설명력으로는 R²와 수정된 R²(adj.R²)을, 변수

의 설명력으로는 비표준계수(B)와 T-value를 사용하였다. SDFI

및 SDFI 하위척도를 기준으로 상위(30%) 및 하위(30%) 그룹으로

나누고, 상위-하위 그룹 사이에 NEOPI 및 TCI 하위척도에서 유

의한 차이가 있는지 확인하기위해 T-test를 사용하였는데, 사후

검정에 있어서는 분산의 동질성에 대한 Levene’s test 결과에 따

라 Bonferoni 또는 Dunnett’s T3를 사용하였다. 이와 함께 상위-

하위 그룹 사이의 TCI 프로파일의 차이를 확인하기 위해서는

Profile analysis를 사용하였는데, Mauchly의 구형성 검정에서 유

의한 경우에는 Greenhouse-Geisser correction을 적용하였다.

본 연구를 위한 통계분석용 소프트웨어 패키지로는 IBM

SPSS Statistics 20.0 (IBM, Armonk, NY)가 사용되었다. 통계분석

의 결과치는 빈도 (%), 최소치-최대치 또는 평균±표준편차로 표

기하였으며, 유의수준으로는 p<0.01, p<0.05 및 p<0.001을 사용

하였다.

결 과

1. 피험자의 성별, 연령 및 측정치의 일반적 특성

본 연구에서의 피험자에 대한 성별 및 연령 분포는 Table 1

과 같다. SDFI와 TCI 검사를 모두 마친 199명의 피험자 중 남자

는 95명(47.7%), 여자는 104명(52.3%)이었다. 피험자의 연령 범위

는 22-45세로, 20대가 137명(68.8%)을 차지하고 있었으며, 평균은

29.23±4.9이었다. 본 연구에서 사용된 SDFI, NEOPI 및 TCI 측정

치의 일반적 특성은 Table 1과 같다. SDFI 측정치는 기존의 선행

연구16)와 유사한 분포를 보였으며, TCI 및 NEOPI 검사 결과는

한국인 20대 측정치19-21)와 유사한 것을 알 수 있었다.

2. SDFI, NEOPI 및 TCI 측정치간의 상관성

SDFI, NEOPI 및 TCI 사이의 상관성을 분석한 결과(Table

2), SDFI 총점과 NEOPI 사이에는 유의한 상관성을 확인할 수 없

었으나, SDFI 총점과 TCI HA(r=-0.192, p<0.001) 사이에는 유의

한 상관성을 확인할 수 있었다. SDFI 하위척도에 있어서,

SDFI-D는 NEOPI-Neu (r=-.0391, p<0.001), TCI-HA (r=-0.300,

p<0.001), TCI-SD (r=0.160, p<0.05), TCI-ST (r=-0.183, p<0.001)와

유의한 상관성을 지니고 있었다. SDFI-A는 NEOPI-Agr (r=0.222,

p<0.05), TCI-NS (r=0.172,p<0.05), TCI-RD (r=0.313, p<0.001),

TCI-C (r=0.240, p<0.001)와 유의한 상관성을 지니고 있었다.

SDFI-E는 NEOPI-Neu (r=0.332, p<0.001), TCI-NS (r=0.224,

p<0.001), TCI-HA (r=0.157, p<0.05), TCI-SD (r=-0.213, p<0.001)

와 유의한 상관성을 지니고 있었다.

3. SDFI에 대한 TCI 하위척도를 사용한 회귀분석

SDFI 및 SDFI 하위척도들을 예측하기 위한 회귀 모델을 분

석함에 있어서, TCI 하위척도 및 성별, 연령을 독립변수로 투입

하였고, 분석결과 7.6-16.3%의 전체 설명력을 지니는 회귀분석

모델들을 얻었으며, 사용된 독립 변수들의 설명력을 비교할 수

있었다(Table 3). SDFI를 예측하는 회귀 모델에 있어서는, 남성(β

=-0.202, t=9.739)이 보다 높은 SDFI 점수를 보이는 것을 알 수 있

었으며, TCI-HA(β=-0.198, t=-2.836)가 유의한 설명력을 지니는

것을 확인할 수 있었다. SDFI-D를 예측하는 회귀 모델에 있어서

도, 남성(β=-0.171, t=-2.334)이 보다 높은 SDFI-D 점수를 지니는

것을 알 수 있었으며, TCI-HA(β=-0.352, t=-3.550)와 TCI-ST(β

=-0.165, t=-2.467)가 유의한 설명력을 지니는 것을 확인할 수 있

었다. SDFI-A에 있어서는, TCI-NS(β=0.146, t=2.030)와 TCI-RD

(β=0.197, t=2.472)가 유의한 설명력을 지니고 있었다. SDFI-E에

있어서는, TCI-NS(β=0.215, t=3.003)가 유의한 설명변수인 것을

확인할 수 있었다.

Table 1. General description of the age, sex, SDFI, NEOPI and TCI

measures in this study

Mean St.dev. range (min.-max.)
Age 29.23 4.9 22-45

sex (male/female) 95(47.7%)/104(52.3%)
SDFI   

(n=199)
Total 46.2 10.4 11-71

D 22.9 7.4 1-40
A 14.8 3.9 1-24
E 8.5 3.8 0-19

TCI  
(n=199)

NS 31.9 9.2 11-56
HA 36.5 10.9 10-69
RD 46.1 8.6 24-69
PS 47.7 9.4 19-72
SD 52.6 9.7 20-73
CO 59.0 8.5 34-79
ST 30.4 11.3 7-65

NEOPI   
(n=97)

Neu 44.5 11.7 19-80
Ext 53.8 10.3 27-82
Ope 59.6 7.5 41-78
Agr 59.5 8.6 34-77
Con 56.0 8.8 31-73

SDFI, Sasang Digestion function Inventory; SDFI-D, SDFI-Digestion; SDFI-A, SDFI-Appetite;
SDFI-E, SDFI-Eating pattern; TCI, Temperament and Character Inventory; TCI-NS,
Novelty-Seeking; TCI-HA, Harm-Avoidance; TCI-RD, Reward-Dependence; TCI-PS,
Persistence; TCI-SD, Self-Directedness; TCI-CO, Cooperativeness; TCI-ST,
Self-Transcendence; NEOPI, NEO Personality Inventory; NEOPI-Neu, Neuroticism;
NEOPI-Ext, Extraversion; NEOPI-Ope, Openness; NEOPI-Agr, Agreeableness; NEOPI-Con,
Conscientiousness

Table 2. Correlation coefficient among SDFI, NEOPI, and TCI

　 　 TCI (n=199) NEOPI (n=97)

　 　 NS HA RD PS SD CO ST Neu Ext Ope Agr Con
SDFI 

Total .105 -.192** .083 .036 .067 .082 -.040 -.167 .083 -.059 .105 .062

D -.058 -.300** -.100 -.012 .160* -.013 -.183** -.391** .087 -.194 .126 .041

A .172* -.096 .313** .093 .085 .240** .149* .005 .118 .044 .222* .147

E .224** .157* .102 .028 -.213** .002 .094 .332** -.064 .188 -.176 -.051

*, p<0.05; **,p<0.01; Bold represents significant correlation coefficient. SDFI, Sasang
Digestion function Inventory; SDFI-D, SDFI-Digestion; SDFI-A, SDFI-Appetite; SDFI-E,
SDFI-Eating pattern; TCI, Temperament and Character Inventory; TCI-NS, Novelty-Seeking;
TCI-HA, Harm-Avoidance; TCI-RD, Reward-Dependence; TCI-PS, Persistence; TCI-SD,
Self-Directedness; TCI-CO, Cooperativeness; TCI-ST, Self-Transcendence; NEOPI, NEO
Personality Inventory; NEOPI-Neu, Neuroticism; NEOPI-Ext, Extraversion; NEOPI-Ope,
Openness; NEOPI-Agr, Agreeableness; NEOPI-Con, Conscientiousness
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Table 3. Regression Analysis on SDFI and its subscales with age,

sex and TCI

Model Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients t

B SE Β
SDFI
Sex** -4.171 1.549 -.202 -2.692
Age -.180 .159 -.085 -1.131

TCI-HA** -.187 .066 -.198 -2.836
　 R²(adj.R²)=0.076(0.061), F=5.283, p=0.002 　

SDFI-D
Sex* -2.522 1.081 -.171 -2.334
Age .013 .109 .008 .117

TCI-HA** -.238 .067 -.352 -3.550
TCI-SD -.070 .076 -.092 -.927
TCI-ST* -.109 .044 -.165 -2.467

　 R²(adj.R²)=0.163(0.141), F=7.457, p<0.001 　
SDFI-A

Sex -.545 .563 -.072 -.967
Age -.050 .057 -.065 -.866

TCI-NS* .060 .030 .146 2.030
TCI-RD* .087 .035 .197 2.472
TCI-CO .050 .036 .112 1.396
TCI-ST .041 .024 .121 1.675

　 R²(adj.R²)=0.137(0.110), F=5.047, p<0.001 　
SDFI-E

Sex -.797 .566 -.106 -1.410
Age -.043 .058 -.055 -.727

TCI-NS** .088 .029 .215 3.003
TCI-HA .025 .036 .072 .685
TCI-SD -.046 .041 -.118 -1.116

　 R²(adj.R²)=0.098(0.074), F=4.166, p=0.001 　
* p<0.05, ** p<0.01 SDFI, Sasang Digestion function Inventory; SDFI-D, SDFI-Digestion;
SDFI-A, SDFI-Appetite; SDFI-E, SDFI-Eating pattern; TCI, Temperament and Character
Inventory; TCI-NS, Novelty-Seeking; TCI-HA, Harm-Avoidance; TCI-RD, Reward-Dependence;
TCI-PS, Persistence; TCI-SD, Self-Directedness; TCI-CO, Cooperativeness; TCI-ST,
Self-Transcendence

4. SDFI에 따른 상위-하위 그룹간의 NEOPI, TCI 측정치의 차이

분석

SDFI 및 SDFI 하위척도들을 기준으로 상위그룹(30%)과 하

위(30%)그룹을 나누고, 상위 그룹과 하위 그룹간의 생리심리적

특성의 차이를 T-test를 사용하여 분석하였다. 먼저, SDFI 및

SDFI 하위척도들에 있어서는, 상위 그룹과 하위 그룹 사이에 모

두 유의한(p<0.001) 차이가 있음을 확인하였다(Table 4).

SDFI 및 SDFI-D, SDFI-A, SDFI-E에서의 상위그룹과 하위그

룹 사이에 있어서, NEOPI와 TCI 측정치의 차이는 Table 5과 같

다. SDFI 총점을 기준으로 상위그룹과 하위그룹을 나누었을 때,

NEOPI에 있어서는 유의한 차이를 보이는 하위척도가 없었으나,

TCI HA에 있어서는 상위그룹(33.6±12.2)이 하위그룹(39±9.3)보

다 유의하게(t=2.76, p=0.007) 낮은 것을 확인할 수 있었다.

SDFI-D를 기준으로 상위그룹과 하위그룹을 나누었을 때,

NEOPI-Neuroticism에서는 하위그룹(49.4±8.5)이 상위그룹

(38±13.5)보다 유의하게(t=3.89, p<0.01) 높았으며, TCI-HA에서도

하위그룹(40±10.9)이 상위그룹(32±9.8)보다 유의하게(t=4.48,

p<0.001) 높았다. TCI-SD에 있어서는 상위그룹(55.4±9.3)이 하위

그룹(51.2±9.7)보다 유의하게(t=-2.55, p=0.012) 높았고, TCI-ST에

있어서는 하위그룹(34.8±11.5)이 상위그룹(29.4±12)보다 유의하게

(t=2.62, p=0.01) 높은 것을 확인할 수 있었다.

SDFI-A를 기준으로 상위그룹과 하위그룹을 나누었을 때,

NEOPI-Agr에 있어서 상위그룹(61.1±8.5)이 하위그룹(56.4±9)보

다 유의하지는 않으나 (t=-1.99, p=0.052) 큰 것을 확인할 수 있었

으며, TCI-NS에 있어서도 상위그룹(32.9±9.1)이 하위그룹

(29.7±8.3)보다 유의하게 (t=-2.14, p=0.034) 크고, TCI-RD에 있어

서도 상위그룹(48.5±7)이 하위그룹(42.2±8.2)보다 유의하게

(t=-4.74, p<0.001) 크고, TCI-CO에 있어서도 상위그룹(61.1±8.6)

이 하위그룹(56.7±8)보다 유의하게(t=-3.06, p=0.003) 크고,

TCI-ST에 있어서도 상위그룹(32.4±11.7)이 하위그룹(28.2±11.1)보

다 유의하게(t=-2.16, p=0.033) 큰 것을 확인할 수 있었다.

SDFI-E를 기준으로 상위그룹과 하위그룹을 나누었을 때,

NEOPI-Neu에 있어서 상위그룹(48.8±11.7)이 하위그룹

(39.9±12.2)보다 유의하게 (t=-3.05, p=0.003) 큰 것을 확인할 수

있었으며, NEOPI-Ope에 있어서는 상위그룹(61.2±7)이 하위그룹

(57.9±6.4)보다 유의하지는 않으나 (t=-2, p=0.05) 큰 것을 확인할

수 있었다. TCI-HA에 있어서는 상위그룹(34±8)이 하위그룹

(29.3±8.9)보다 유의하게 (t=-3.24, p=0.002) 큰 것을 확인할 수 있

었으며, TCI-SD에 있어서는 하위그룹(54.2±8.8)이 상위그룹

(50.3±10.2)보다 유의하게 (t=2.36, p=0.02) 크다는 것을 확인할 수

있었다.

SDFI 하위척도를 기준으로 한 상위-하위 그룹 사이의 TCI

측정치 프로파일이 서로 유의한 차이를 보이는지를 확인함에 있

어서는 Profile analysis를 사용하였다. 본 연구에 있어서는 이상

에서 T-test를 통해 둘 이상의 측정치에서 유의한 차이를 확인할

수 있었던 TCI 척도만을 비교 분석의 대상으로 활용하였다.

SDFI-D에서는, flatness with Greenhouse-Geisser test

(df=4.17, F=260.59, p<0.001) 및 parallelism with

Greenhouse-Geisser correction (df=8.35, F=4.82, p<0.001) 결과

유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다. SDFI-A에서는, flatness

with Greenhouse-Geisser test (df=4.09, F=257.63, p<0.001) 및

parallelism with Greenhouse-Geisser correction (df=8.17,

F=2.16, p=0.027) 결과 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다.

SDFI-Eating Habbit에서는, flatness with Greenhouse-Geisser

test (df=4.08, F=257.86, p<0.001)에서는 유의하였으나

parallelism with Greenhouse-Geisser correction (df=8.15,

F=1.65, p=0.106)에서는 유의하지 않았기에, 유의한 차이가 없다

는 것을 확인할 수 있었다.

Table 4. Low and high score groups of SDFI and its subscale

measures.

Low score group High score group T-test

SDFI*** 34.5±6.2,
(n=62, 11-41)

57.9±4.8, 
(n=62, 52-71) t(122)=-23.5

SDFI-D*** 13.9±4, 
(n=61, 1-19)

30.2±3.2, 
(n=72, 27-40) t(131)=-26.07

SDFI-A*** 10.5±2.4, 
(n=65, 1-13)

18.8±1.8, 
(n=69, 17-24) t(132)=-22.41

SDFI-E*** 4.5±1.7, 
(n=65, 0-6)

12.6±2.2, 
(n=71, 10-19) t(130.82)=-24.46

Data presented as mean±SD, (n, min.-max.); *,p<0.05; **,p<0.01; ***,p<0.001
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Table 5. The biopsychological measures of Low and high SDFI score groups

Low SDFI 
group

High SDFI 
group

Low SDFI-D 
group

High SDFI-D 
group

Low SDFI-A 
group

High SDFI-A 
group

Low SDFI-E 
group

High 
SDFI-E 
group

TCI (n=62) (n=62) (n=61) (n=72) (n=65) (n=69) (n=65) (n=71)

NS 30±9.6 32.4±8.8 32.5±10.5 32.2±8.3 29.7±8.3 32.9±9.1 t(132)=
-2.14* 29.3±8.9 34±8, t(134)=

-3.24**

HA 39±9.3 33.6±12.2 t(122)=
2.76** 40±10.9 32±9.8 t(131)=

4.48*** 39±10.1 35.7±11.8 35.1±9.7 37.8±12.5

RD 45.2±9.5 46.3±7.8 47.8±9 45.5±7.9 42.2±8.2 48.5±7 t(132)=
-4.74*** 44.5±9.7) 46.5±8)

PS 47.9±9.7 48.8±9.5 49±8.9 49.6±9.4 46.3±10.6 49.2±8.6 46.4±9.2 48.8±10.2

SD 51.9±9.2 53.8±10.4 51.2±9.7 55.4±9.3 t(131)=
-2.55 50.9±10.7 53.7±10.1 54.2±8.8 50.3±10.2 t(134)=

2.36**

CO 58.7±8.8 60.4±7.2 59±8.9 58.7±7.9 56.7±8 61.1±8.6 t(132)=
-3.06** 58.8±8.6 58.3±7.7

ST 32.9±11.3 31.2±10.1 34.8±11.5 29.4±12 t(131)=
2.62* 28.2±11.1 32.4±11.7 t(132)=

-2.16* 28.2±12.3 31.3±11

NEOPI (n=24) (n=31) (n=30) (n=28) (n=25) (n=33) (n=29) (n=39)

Neu 46.8±8.6 42.6±14.8 49.4±8.5 38±13.5 t(56)=
3.89*** 43.8±10.4 44.1±14.1 39.9±12.2 48.8±11.7 t(66)=

-3.05**
Ext 52.3±8.6 54.2±10.3 53.9±10.3 55.8±9.6 51.8±11.1 54.2±9.6 53.6±9.3 53.3±12.1
Ope 59.6±7.3 59.5±7.4 60.6±7.9 57.2±5.8 58.6±7.1 60.1±8.7 57.9±6.4 61.2±7
Agr 59.8±6.9 60.1±7.7 58.6±7.5 61.7±8.6 56.4±9 61.1±8.5 60.6±9.6 56.8±7.7
Con 56.1±6.7 57.3±9.6 56.7±9.2 58.8±8.7 54.3±9.1 58.2±9.3 55.8±8.7) 56.6±9.9

*,p<0.05; **,p<0.01; ***,p<0.001 SDFI, Sasang Digestion function Inventory; SDFI-D, SDFI-Digestion; SDFI-A, SDFI-Appetite; SDFI-E, SDFI-Eating pattern; TCI, Temperament and Character
Inventory; TCI-NS, Novelty-Seeking; TCI-HA, Harm-Avoidance; TCI-RD, Reward-Dependence; TCI-PS, Persistence; TCI-SD, Self-Directedness; TCI-CO, Cooperativeness; TCI-ST,
Self-Transcendence; NEOPI, NEO Personality Inventory; NEOPI-Neu, Neuroticism; NEOPI-Ext, Extraversion; NEOPI-Ope, Openness; NEOPI-Agr, Agreeableness; NEOPI-Con, Conscientiousness

고 찰

본 연구에서는 소화기능 소증과 생리심리 특성간의 관련성

을 SDFI와 TCI 및 NEOPI를 사용하여 검토하였다. SDFI는 사상

의학에서의 소화기능 소증(素證)을 안정적으로 측정하는 검사도

구로서, 선행연구들을 통해서 태음인에서 높고, 소음인에서 낮은

것이 확인되었다16). 이에, SDFI에 대한 분석을 통해, 태음인과 소

음인간에 유의한 차이가 있는 생리심리학적 특성을 확인하고,

SDFI 세부척도들이 지니고 있는 특성을 다면적으로 살펴보고자

하였다.

먼저, SDFI와 생리심리학적 특성간의 상관성 분석을 통해,

SDFI 및 하위척도의 의미를 분석하였다. 이와 함께 유의한 상관

성을 지닌 것으로 확인된TCI 하위척도들의 SDFI에 대한 영향력

을 비교하기 위하여 회귀분석을 시행하였는데, 이를 통해 도출된

회귀모형들이 SDFI 및 하위척도의 8-16%를 설명하는 것을 확인

할 수 있었다. 이는 사상의학 임상에서 매우 중요한 소화기능 소

증(素證)을 TCI만으로도 일정부분 예측할 수 있음을 의미한다는

점에서 큰 의미를 지닌다고 하겠다.

SDFI 총점은 위험회피(TCI-HA)와 유의한 부적 상관관계를

지니고 있었다. 또한, 전반적인 소화기능이나 상부위장관 증상을

측정하는 SDFI-D는 신경증(NEOPI-Neu), 위험회피(TCI-HA), 자

기초월(TCI-ST)과 부적 상관을, 자율성(TCI-SD)과는 정적상관을

지니고 있었다. SDFI-D는 SDFI 총점과 비교적 높은 상관성을 가

지므로, SDFI 척도의 특성을 가장 잘 반영한다고 하겠다.

회귀분석 결과, SDFI 총점 및 SDFI-D에 있어서는 불안감,

위축, 신체적 긴장을 의미하는 위험회피(TCI-HA)(각각 β=-0.198,

β=-0.352)18)와 여성(각각 β=-0.202, β=-0.171)이 점수를 낮추는데

기여한다는 것을 확인할 수 있었다.

소화기능과 성격 특성에 대한 연구에 있어서, 전반적인 소화

상태 저하 또는 기능성 소화불량(Functional dyspepsia)은 높은

신경증(NEOPI-Neu), 위험회피(TCI-HA), 자기초월(TCI-ST)과 낮

은 자율성(TCI-SD)의 특성을 보였는데, 이는 낮은 SDFI 점수를

지닌 소음인의 특성이라고 볼 수 있을 것이며, 선행연구에 있어

서 기능성 소화불량에 의해 식사를 자제한다는 기능성소화불량-

섭식행동 (FDQOL-Eating) 점수가 소음인에서 유의하게 높다는

것16)을 재확인하는 것이라 사료된다.

식욕의 정도나 변화량을 측정하는 SDFI-A는, 동조성

(NEOPI-Agr), 자극추구(TCI-NS), 사회적민감성(TCI-RD), 연대감

(TCI-CO) 그리고 자기초월(TCI-ST)과 유의한 정적 상관을 지니고

있었다. 이와 함께 회귀분석 결과에 있어서는, SDFI-A에 사회 신

호에 대한 민감성(TCI-RD, β=0.197)이나 새로운 것에 대한 호기

심 (TCI-NS, β=0.146)이 중요한 요인이 됨을 확인할 수 있었다.

사회성과 관련되어 있는 연대감(NEOPI-Agr)이나 사회적민

감성(TCI-RD), 연대감(TCI-CO) 등은 타인에 대한 공감이나 배

려, 사회적 신호에 대한 민감성, 타인과의 공감이나 관계에 대한

중요시 여부 등을 측정하는 것인데21), 이러한 특성은 사회적 소

통/교감을 위한 사회적 식사(social eating)와 관련되어 있다고

할 수 있다. 이에 높은 SDFI-A점수로 규정될 수 있는 태음인은,

높은 사회성을 특징으로 한다고 볼 수 있을 것이다.

이와 함께, 식사의 규칙성과 식사속도와 양을 측정하는

SDFI-E는 신경증(NEOPI-Neu), 자극추구(TCI-NS), 위험회피

(TCI-HA)와는 정적 상관을 자율성(TCI-SD)과는 부적상관을 지

니고 있었다. 회귀분석 결과, SDFI-E에 있어서는 충동/자유분방

/무절제(TCI-NS, β=0.215)가 중요한 영향을 주는 요인임을 확인

할 수 있었다.

본 연구에서의 낮은 자율성(TCI-SD)과 높은 자극추구
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(TCI-NS)는 낮은 자아성숙(immaturity)과 충동성(impulsivity)을

특징으로 하는 폭식증(Binge Eating)이나 신경성 폭식증(Bulimia

Nervosa)에서의 성격적 특징으로, 건강하지 않은 식사습관에서

주로 확인된다17). 이는 높은 SDFI-E 점수를 특성으로 하는 태음

인이, 스스로의 통제에 실패하여 폭식을 하게 되는 더치섭식행

동설문-억제형 (Dutch Eating Behavior Questionnaire-Restraint)

점수가 높다는 선행연구16)와 동일한 의미를 지니고 있다고 사료

된다.

이상에서의 상관 및 회귀분석 결과를, SDFI 및 SDFI 하위척

도 점수를 토대로 한 그룹별 비교를 통해 재확인하였다. 선행연

구에 있어서 SDFI 상위(30%) 및 하위(30%) 그룹이 각각 태음인

과 소음인의 특성을 반영할 수 있다고 제시되었기에16), SDFI 총

점 및 하위척도들을 상위 및 하위 그룹으로 나누어 그룹간 생리

심리 특성의 차이를 확인하였다.

SDFI 총점을 기준으로 했을 때에는, 상위 그룹에서 유의하

게 낮은 위험회피(TCI-HA)를 확인할 수 있었다. SDFI-D를 기준

으로 했을 때에는 상위그룹이 신경증(NEOPI-Neu), 위험회피

(TCI-HA), 자기초월(TCI-ST)에서는 낮았고, 자율성(TCI-SD)에서

는 높은 것을 알 수 있었다. SDFI-A를 기준으로 했을 때에는, 상

위그룹의 자극추구(TCI-NS), 사회적 민감성(TCI-RD), 연대감

(TCI-CO), 자기초월(TCI-ST)이 유의하게 높았으며, SDFI-E를 기

준으로 했을 때에는 상위그룹이 높은 신경증(NEOPI-Neu), 자극

추구(TCI-NS)와 낮은 자율성(TCI-SD)을 지니고 있었다. 이와 함

께 프로파일 분석을 통해, SDFI-D 및 SDFI-A를 기준으로 한 상

위그룹의 TCI 프로파일이 하위그룹과 유의한 차이를 보이고 있

음도 확인할 수 있었다.

이러한 평균 및 프로파일에 있어서의 상위-하위그룹간의

TCI 점수 차이는, 본 연구에서 상관 및 회귀분석으로 제시하였던

것과 동일한 것으로, 태음인을 소음인을 구별하는 성격적 특성이

라고 할 수 있을 것이다.

이상의 결과를 종합하자면, SDFI와 SDFI-D를 통해서 소화

기능 또는 소화능력에 있어서는 선천적인 위험회피(TCI-HA)가

중요하며, 이에 있어서 소음인에서는 비교적 높고 태음인에서는

비교적 낮다는 것을 재확인할 수 있었다. 또한 섭식 행위의 특성

을 잘 반영하는 SDFI-A를 통해서는 사회적 민감성(TCI-RD)이나

연대감(TCI-CO)과 같은 사회적인 영향의 중요성을 알 수 있는

데, 태음인에서의 높은 사회성과 소음인의 높은 내향성이 성격

특성으로의 양 축이라 하겠다. 이와 함께 섭식 행동에 있어서의

병태생리적 특성을 잘 반영하는 SDFI-E에 있어서는 절제와 자아

성숙, 스스로의 통제를 의미하는 자율성(TCI-SD)이 중요한 의미

를 지니고 있었는데, 이는 소음인의 자아관리와 태음인의 폭식

성향이 상반된다는 것을 의미한다 하겠다.

이상에서 살펴본 소화기능 소증을 기반으로 한 체질별 생리

심리적 특성에 있어서 주목할 만한 새로운 내용은, 태음인의 특

성이 사회성 또는 사회적민감성(TCI-RD)에 있다는 것이다. 사단

(四端)중 사회규율이라 할 수 있는 예(禮)를 기반으로, 사회적인

당여(黨與)를 특성으로 한다는 것, 보수적이며 애정이 많고, 타인

과 사회의 인정을 중시하고, 타인과 공감을 잘하며, 타인에 대한

친절하며, 타인에 의하여 자신의 견해와 감정이 영향을 받기에

우유부단해 보이는 것 등의 태음인의 표현형들은2,22)사회적 민감

성(TCI-RD)과 동일한 특성을 기술하는 것이다.

또한, 이러한 결과를 한 단계 확장해 본다면, 인내력(TCI-PS)

이 태양인의 생리심리 특성을 기술할 수도 있다고 추정할 수 있

을 것이다. TCI의 자극추구(NS), 위험회피(HA), 사회적민감성

(RD), 인내력(PS)이라는 네 가지 기질 특성에 있어서, 소음인과

소양인은 위험회피(HA)와 자극추구(NS)에서 서로 상반되는 특

성을 보이며22), 태음인의 표현형으로 확인된 사회적민감성

(TCI-RD)과 부적 상관을 보이는 특성들을 추출하여 만들어진 척

도가 바로 인내력(TCI-PS)이다. 또한, 인내력(TCI-PS)이 진취적이

며, 성공 지향적이며, 독립적이고, 타협하지 않는 고집스러운 완

벽지향, 도전적인 과제에 대한 야망 등으로 설명된다는 것도, 태

양인의 표현형들2,22)과 매우 유사하다 하겠다. 기존 사상의학 연

구에 있어서 피험자 크기의 한계로 인해 태양인의 특성이 제대

로 연구되지 못하여왔다는 점을 고려한다면, 선행연구 등을 토대

로 한 이와 같은 TCI 가설은 추후 연구를 위한 충분한 가치를 지

닌다 할 수 있을 것이다.

본 연구에서의 또 한 가지 흥미로운 점은, 사상체질의 생리

심리적 특성을 연구함에 있어 NEOPI 보다는 TCI가 더 많은 것

을 설명한다는 것이다. 선행연구19,22,23)를 통해 마이어스-브릭스

유형검사(MBTI)와 NEOPI, 그리고 TCI의 사상의학에서의 유용

성을 분석하였던 결과에 있어서도 이와 같은 결론이 제시되었었

다. MBTI는 외향성이라는 표현형 외에는 이론적 토대가 너무 빈

약하며, NEOPI는 고유한 이론적 토대를 바탕으로 체계적으로

제작되었음에도 불구하고 생리심리적 기전보다는 외적 표현형만

을 측정할 수 있다. 이에 비해 생물학적 토대를 기반으로 하는

TCI는, 본 연구에서도 확인할 수 있었던 것과 같은 다면적 분석

을 가능하게 하기에, 체질 임상 및 연구에 있어 더 높은 유용성

을 지닌다고 하겠다.

아울러, QSCCII나 전문의 진단 등을 토대로 체질별 성격특

성을 살펴보았던 선행 연구에 있어서 기질(temperament)만이 유

의한 차이를 보였던 것과는 달리, 체질별 소증(SDFI)과 성정

(Sasang Personality Questionnaire)을 사용하여 상세한 다면분석

을 진행한 경우에는 기질뿐 아니라 성격(Character) 특성에 있어

서도 유의한 차이를 확인할 수 있다는 점이다.

사상체질간 차이가, 기존에 알려진 기질(temperament)뿐 아

니라 학습이나 가치를 반영하는 성격(character)에도 존재한다는

것은, 체질별 양생(養生)에 있어 새로운 건강관리(intervention)

방안을 제시한다고 하겠다. 예를 들어, 본 연구에서 확인된 태음

인의 건강하지 못한 식사습관(SDFI-E)은 자율성과 자아의식, 자

신감 및 자아통제를 의미하는 인간적 성숙(TCI-SD)을 통해 개선

될 수 있으며, 태음인의 체중 및 식이조절에는 태음인의 높은 사

회성(SDFI-A)을 고려한 사회적 지지(social support)18)가 동반되

어야 한다. 임상적으로도, 자아성숙(TCI-SD)과 사회적 연대감

(TCI-CO)은 정신질환 진단에 있어 중요한 임상 지표이며, 섭식장애

의 진단 및 치료관리에 중요한 지표임과 동시에, 임상적으로 심-신

의 건강(well-being)을 예측하는 중요한 지표로 사용되고 있다24-28).
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본 연구에 있어서의 제한점들은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

에서는 체질적 특성을 연구함에 있어 QSCCII와 같은 체질진단

도구를 사용하지 않았기에, 체질적 특성을 일반화하는데 한계가

있을 수도 있다는 점이다. 그러나 SDFI가 소화기능 소증을 안정

적으로 측정하며16), SDFI가 태음인-소음인간의 유의한 차이를 잘

나타내며16), TCI가 소화기능 및 섭식장애 연구에 유용하게 사용

되고 있으며17), 소증을 토대로 도출된 생리심리적 특성이 태음인

을 매우 잘 설명하고 있다는 점 등을 고려한다면, 본 연구 결과

의 일반화에 특별한 장애가 되지는 않을 것이라고 사료된다.

둘째, 기존의 선행 연구들에서는 확인되지 않았던 체질별 특

성이 소증(素證)을 토대로 한 본 연구에서만 확인되었으므로, 일

반적인 체질 특성이라 하기에는 한계가 있을 수도 있다는 것이

다. 그러나 피험자의 절반(50%)에 해당하는 태음인의 특성을 드

러내기에는 분석방법 측면에 있어서 선행 연구들이 태생적 한계

를 지니고 있다는 점, 본 연구가 임상적으로 가장 높은 중요성을

지니는 생물학적 특성인 소증9,16)을 토대로 진행되었기에 보다

임상현장을 잘 반영할 수 있다는 점 등을 고려한다면 일반화하

기에 적절한 신뢰성을 지니는 것이라 할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구에서는 체질 임상에서 중요한 의미를 지니는 객관적

인 소증을 토대로, SDFI의 하위 척도가 지니는 의미를 상세히 살

펴볼 수 있었고, 체질별 생리심리 특성을 새롭게 분석하였다. 이

를 통해 소음인의 높은 TCI-HA를 재확인하였으며, 태음인의 높

은 TCI-RD를 처음으로 제시하였다. 이와 함께, 태음인 식생활 양

생(養生)에 있어서, 자율성과 사회적 지원(TCI-SD 및 TCI-CO)의

제고를 통하여 건강한 식사습관, 체중조절 및 식이조절이 가능함

을 제시하였다. 이러한 연구 결과는 SDFI와 TCI가 체질양생 및

임상치료에 활용될 수 있는 이론적 토대가 될 수 있음을 보여주

는 것이다.
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