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The purpose of this study was to examine the correlation between general health condition and biopsychological

traits of Sasang typology which determines the disease susceptibility and treatment responses. We had Korean

Constitutional Multicenter Bank (KCMB) listed 1156 participants for measuring Sasang Personality Questionnaire (SPQ)

and Body Mass Index (BMI) for biopsychological traits of each Sasang types as well as Short Form 12 (SF12) for

general health status. All the analysis was performed with consideration of gender and age. We analyzed the

differences in general health status between Sasang types and the correlation between general health status and

biopsychological traits of Sasang typology. We also analyzed how much the selected SF12 subscales can be

explained with biopsychosocial characteristics. There were no generaliszable differences among Sasang type groups

in SF12, no significant correlation between biopsychological traits and SF12 Physical and Mental Component

Summary. We found that there were significant correlations between SPQ-Behavior subscale and SF12 Vitality, and

the regression model with SPQ-Behavior, SPQ-Emotionality, age and sex can predict 15.4% of the total variances in

SF12 Vitality. We discussed the possibility that the Sasang typology is not a determinant of general health status but

a moderator for the susceptibility and response. This study would contribute to the development of Sasang

type-specific life nurturing program focusing on the psychological perspectives.
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서 론

동의수세보원(東醫壽世保元)에서는 체질별 고유한 성정(性

情)의 편차에 의해서 폐비간신(肺脾肝腎) 네 장부(臟腑)의 대소

(大少)가 결정되고, 이러한 장국(臟局)의 특징에 따라 체질별 고

유한 생리심리적 특성이 나타난다고 기술하고 있다1,2). 이러한 이

론적 토대를 바탕으로 사상의학은 양생, 예방, 치료 및 재활에 있

어서 체질별로 고유한 생병리 특성에 맞춘 맞춤처방을 제시하고

있다1,3).

최근 사상의학 임상연구를 통해서 사상체질별로 내원하는

또는 호발하는 질환이 다르다고 보고되었는데4), 태음인은 높은
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체중 및 BMI, 혈중 콜레스테롤 및 지방산 농도를 지니며, 이와

관련하여 당뇨, 중풍, 고혈압, 대사성질환 및 복부비만의 발생 빈

도가 유의하게 높다고 보고되었다3,5-8). 이와 함께, 소음인은 유의

하게 높은 불안, 신경증(neuroticism), 우울, 위험회피

(Harm-Avoidance), 부정적 정서(Negative Affection) 등을 지니

는데, 이로 인한 소음인의 낮은 생활만족도(life satisfaction), 면

역기능, 정신건강과 함께 높은 빈도의 소화불량, 우울증 등이 보

고되었다9-11).

이러한 선행연구들을 정리해보자면, 사상 체질별 일반건강

상태는 서로 유의한 차이를 보일 수 있으며, 사상체질별 신체적

또는 심리적 특성들은 이러한 건강상태 혹은 질환과 높은 상관

성을 보일 것으로 예상될 수 있을 것이다. 이에, 체질별 평소 건

강상태를 다른 체질들과 비교해 본다면, 태음인은 낮은 신체적

건강 상태를, 소음인은 낮은 정신적 건강 상태를 가진다 할 수도

있을 것이다.

그러나, 사상의학에서는 체질에 따라 특정한 질병이 발생되

는 것이라기보다는, 각 체질별로 타고난 선천적 장국(臟局)에 따

른 장부기능의 차이로 인하여 동일한 질병이라도 병기(病機) 또

는 병인(病因)이 다르다고 언급하여 왔다1,2,4-8). 사상체질에 따라

평소 건강 상태에 유의한 차이가 있다면, 이는 병기(病機) 감수성

에 기인하는 통상적인 의미의 체질이라기보다는 질병에 따른 변

병(辨病) 분류라고도 볼 수 있기 때문이다12).

이에, 사상체질 그룹들 사이에 일반적인 건강수준이 차이가

있는지, 사상체질과 일반적인 건강 특성간의 관계가 성별이나 연

령에 따라 변하는지, 연령 또는 성별에 따른 일반적인 건강수준

이 사상의학의 심리적 기질 또는 신체적 특성으로 설명되거나

예측될 수 있는지 등을 대규모 임상 데이터를 사용하여 확인하

고자 하였다.

이를 위하여, 피험자의 일반적인 건강 상태를 검사함에 있어

서는 많은 선행 연구와 사용의 편의성으로 인하여 의학 연구에

있어서 활발하게 활용되고 있는 12-Item Short Form Health

Survey를 사용하였다. 일반적인 건강 상태에 대한 신체적, 심리

적 특성의 영향을 분석함에 있어서는 사상의학에서의 심리적 기

질을 측정하는 사상성격검사와 신체적 특성을 측정하는 체질량

지수를 사용하였는데, 이러한 검사들은 사상체질 그룹들 간에 유

의한 차이를 보이는 것으로 보고되어 왔다13,14).

또한 체질특성에 대한 분석에 있어서는 성별과 연령이 중요

한 차이를 보인다는 선행 연구를3,15,16) 고려하였는데, 신체적으로

는 여성이 남성보다 유의하게 작고 심리적 측면에 있어서는 여성

이 불안이나 우울에 더 큰 영향을 받는다고 보고된바 있다15,16).

연령에 있어서는 20세 간격으로 연령을 나누어 분석하였는

데, 전 연령층에 걸쳐 사상체질과 일반적인 건강특성간의 상관성

이 확인되거나, 또는 연령에 따른 증감이 확인된다면, 체질별 생

리심리 특성에 의한 후천적 영향인지 또는 선천적으로 유지되고

있는 특성인지를 보다 명료하게 확인할 수 있을 것이다.

이러한 연구는 사상의학에서의 기본적인 전제에 대한 연구

이기에 이론적, 임상적으로 중요한 의미를 지닌다고 하겠다. 사

상체질 그룹들 간에 건강수준이 서로 다르다면, 이는 체질이 질

환 또는 건강 수준을 기준으로 나누어진 변증(辨證)이라 할 수도

있을 것이다. 또한 사상체질과 건강특성간의 관계가 연령에 따라

증가 또는 감소하게 된다면, 이는 사상체질별 생리심리적 특성15)

이 건강 행동이나 생활 습관 등을 통해 장기적인 누적 효과를 보

이는 것이라 볼 수도 있을 것이다.

본 연구에서는 사상체질 그룹들 간에 일반적인 정신적 육체

적 건강 수준에 차이가 있는지를 검토하고, 어떠한 체질적 심리,

신체적 요인이 이러한 건강수준에 영향을 미치는지, 연령 및 성

별의 영향은 어떠한지를 분석해보고자 하였다. 본 연구를 통해

확인된 사상체질별 생리심리특성은 체질별로 효과적인 정신건강

양생법을 개발하기 위한 토대를 마련하는데 기여할 수 있을 것

이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에 사용된 1156명에 대한 사상 체질별 생리심리 특

성의 측정 결과는 한국한의학연구원 체질정보은행(Korea

Constitutional Multicenter Bank)11,17)에서 분양된 것으로, 한의학

전문대학원 임상시험심사위원회의 심의를 추가적으로 통과

(KMED IRB 2013-3)하였다. 본 연구에서 활용된 체질정보은행 데

이터는 전국 한방병원 또는 한의원에서의 내원 환자를 대상으로

수집되었으며, 사상체질 전문의의 체질 진단을 통해 60첩 이상의

체질처방 투여로 주소증이 개선되었고, 5회 이상의 내원에도 특

이할 만한 부작용을 보이지 않은 경우를 확진하였다고 보았다11).

2. 연구도구

1) 12-item Short Form Health Survey (Short Form 12, SF-12)

SF-12는 Ware 등이 개발 및 표준화한 기존의 36문항 건강수

준검사(Short Form 36)의 단축형으로, 많은 나라의 다양한 의학

연구에 있어서 피험자의 일반적인 건강수준을 측정함에 표준화

된 기준으로서 활발히 사용되고 있다18-23).

SF-12는 크게 신체 요인(Physical component summary,

PCS)과 정신 요인(Mental component summary, MCS)의 두 요

인으로 나눌 수 있다(Table 1). 신체 요인(PCS)은 신체 기능

(Physical Functioning, PF), 신체적 문제로 인한 역할 제한

(Role-Physical, RP), 통증(Body pain, BP), 일반 건강(General

health, GH)의 4개 영역으로 구성되어 있으며, 정신 요인(MCS)

에는 활력(Vitality, VT), 사회 기능(Social Functioning, SF), 정신

적 문제로 인한 역할제한(Role-Emotional, RE), 정신 건강

(Mental Health, MH)의 4개 영역으로 구성되어 있다24).

각 항목들은 5점 Likert 척도로 측정되며, 본 연구에서는 점

수가 높을수록 건강수준이 낮음을 의미한다. 각 요인 및 영역별

점수 및 총점은 해당되는 문항별 점수들을 합한 값으로 구하였

으며, 이를 해당 문항별 최고점수의 합으로 나눈 백분율(%)을 영

역 및 요인별 최종 점수로 사용하였다.

2) 사상성격검사 (Sasang Personality Questionnaire, SPQ)

사상성격검사(SPQ)는 사상의학에서의 성정(性情)이라는 기
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Table 1. Summary of SF-12 scales and its physical and mental components in this study24)

Descriptions 
Highest case Lowest case

Physical component 
summary (PCS)

Limitations in self-care, physical, social, and role activities, 
severe bodily pain, frequent tiredness, health rated as poor

No physical limitations, disabilities, or decrements in 
well-being, high energy level, health rated as excellent

Mental component 
summary (MCS)

Frequent psychological distress, social and role disability due 
to emotional problems, health rated as poor

Frequent positive affect, absence of psychological distress and 
limitations in usual social/role activities due to emotional 

problems, health rated as excellent

Physical Functioning (PF) Very Limited in performing all physical activities including 
bathing or dressing

Performs all types of physical activities including the most 
vigorous without limitations due to health

Role-Physical (RP) Problems with work or other daily activities as a result of 
physical health No problems with work or other daily activities

Body Pain (BP) Very severe and extremely limiting pain No pain or limitations due to pain
General health (GH) Personal health as poor and believes it is likely to get worse Personal health as excellent

Vitality(VT) Feel tired and worn out all of the time Fells full of power and energy all of the time

Social Functioning (SF) Extreme and frequent interference with normal social activities 
due to physical and emotional problems

Performs normal social activities without interference due to 
physical or emotional problems

Role-Emotional (RE) Problems with work or other daily activities as a result of 
emotional problems No problems with work or other daily activities

Mental Health (MH) Feeling of nervousness and depression all of the time Feels peaceful, happy, and calm all of the time

질적 특성을 측정한다.

SPQ는 음양론(陰陽論)적 생리심리이론에 바탕을 두고 행

동, 정서, 인지를 측정하는 14문항 자기보고식 설문검사로,

SPQ-Behavior (SPQ-B), SPQ-Emotionality (SPQ-E),

SPQ-Cognition (SPQ-C)의 세 가지 하위 척도로 구성되어 있다13,

17). SPQ-B는 행동적 측면에서 수동적/능동적인가를 측정하며,

SPQ-E는 감정 또는 감성적 측면에서 정적/역동적인가를 측정하

며, SPQ-C는 인지 또는 의사결정 측면에서 세심한/쉽게 넘어가

는가를 측정하는데, SPQ 총점은 이들 세 가지 하위척도 점수들

의 합계를 의미한다.

SPQ는 개발 이후 임상 타당화, 구조 타당화 및 신체특성과

의 상관성 연구가 진행되어왔는데, 사상의학에서의 성정(性情)을

측정함에 있어서 연령과 성별의 차이에도 불구하고 소음인-태음

인-소양인의 순서로 점수가 높아지는 것을 객관적이고도 일관되

게 측정하는 것이 확인되었다13,25,26). SPQ의 내적일치도

(Cronbach’s α)는 SPQ-B, SPQ-E, SPQ-C에 있어서 각각 0.789,

0.685, 0.711라고 보고되었다26).

3) 체질량 지수 (Body Mass Index, BMI)

체질량 지수는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나눈 것으로,

키와 체중을 각각 측정한 이후 계산을 통해 체질량지수를 산출

하였다14). 체질량 지수는 사상체질 그룹들 간에 유의한 차이를

보이는 것으로 보고되었는데, 의학 연구에 있어 중요한 신체적인

특징으로서 각종 성인병 또는 비만의 일반검진에 활발하게 활용

되고 있다.

3. 통계분석

본 연구에 활용된 피험자의 성별 분포 및 연령, 일반적인 특

성에 있어서는 기술통계와 빈도분석이 사용되었다. 사상 체질 그

룹들 사이에서 SF-12 점수의 유의한 차이를 확인함에 있어서는

분산분석(Analysis of Variance)이 사용되었으며, 사후검정에 있

어서는 분산의 동질성에 대한 Levene’s test 결과에 따라

Bonferoni 또는 Dunnett’s T3를 사용하였다. SF-12 하위 요인들

과 SPQ 하위 척도 및 BMI 사이의 상관성 분석을 위해서는

Pearson’s correlation이 사용되었다.

분산분석 및 상관분석에 있어서는, 성별과 연령에 따른 차이

를 분석에 반영하기 위하여 남녀 및 연령대를 나누어 분석을 진

행하였는데, 연령에 있어서는 20년을 주기로 하여 청소년기(20세

이하), 청년기(21-40세), 장년기(41-60세), 노년기(61세 이상)로 나

누었다.

이와 함께 상관분석에 있어 유의하였던 SPQ 및 BMI 척도들

을 대상으로 SF-12에 대한 설명력을 확인하기 위한 회귀분석이

진행되었는데, 독립 변인들의 영향력 비교를 위하여 한 번에 모

든 변수들이 함께 입력되었는데, 회귀모형의 유의성은 F-검정으

로 확인하였고 설명력은 R²(adj. R²)으로 기술하였다.

통계분석의 결과치는 빈도(%) 또는 평균±표준오차로 표기

하였으며, 통계적 유의수준은 p<0.05, p<0.01 및 p<0.001로 설정

하였다. 통계분석용 소프트웨어 패키지로는 IBM SPSS Statistics

20.0 (IBM, Armonk, NY)을 사용하였다.

결 과

1. 피험자의 성별, 연령 및 측정치의 일반적 특성

본 연구에서의 피험자의 인구학적 특성은 Table 2와 같다.

본 연구의 피험자에 있어서, 남성은 404명(34.9%), 여성은 752명

(65.1%)를 차지하였다. 연령별로는 20세 이하는 72명(6.2%) 21-40

세는 259명(29.9%), 41-60세는 502명(43.4%), 60세 이상은 283명

(24.5%)의 분포를 보였다. 교육수준에 있어서 대학 이상의 교육

수준은 447명(38.7%)이었으며, 결혼 여부에 있어서는 기혼이 867

명(75.0%)를 차지하였다 사상체질별 분포에 있어서, 태양인 21명

(1.8%), 소양인 380명(32.9%), 태음인 446명(38.6%), 소음인 309명

(26.7%)임을 확인할 수 있었다.

2. 사상체질 그룹들 간의 일반적인 건강 특성의 차이 비교

SF-12 하위요인의 사상체질 그룹간 차이에 대한 ANOVA 분

석 결과는 Table 3와 같다.

분산 분석 과정에 있어서 분산의 동질성 검사 결과 유의한

차이를 확인할 수 없었기에, 사후검정에는 Bonferroni 사후검정

(p<0.05)이 사용되었다. 또한 남자 장년(41-60세)에 있어서는 태
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양인이 없었기에, 분산분석에 있어서 태양인 그룹은 제외하였다.

SF-12의 정신 건강(MCS) 및 신체 건강(PCS) 요인에 있어서

는, 성별 및 연령별로 나누어 체질간 차이를 분석하였는데, 사상

체질 그룹 간에 있어서 유의한 차이는 확인되지 않았다.

SF-12의 하위 영역에서의 체질간 점수에 있어서의 체질간

차이를 분석한 결과, 남성에 있어서는, 20세 이하에 있어서는 신

체적(PCS) 문제로 인한 역할 제한(PF) 요인(F=3.203, p=0.036), 활

력(VT) 요인(F=2.926, p=0.049)에서 유의한 차이가 있었으나, 사

후검정 결과 유의한 차이를 확인할 수는 없었다. 21-40세에 있어

서는 정신 건강(MH) 요인(F=7.034, p<0.001)과 활력(VT) 요인

(F=3.159, p=0.029)에서 유의한 차이가 있었으며, 사후검정 결과

정신건강 요인에 있어서 소양인(70.0±1.9)이 태음인(59.0±1.6)보

다 유의하게 높은 것을 확인할 수 있었다. 40세 이후에 있어서는

체질별 유의한 차이를 확인할 수 없었다.

여성에 대한 분석결과, 20세 이하에 있어서는 신체 기능

(PCS) 요인(F=3.780, p=0.020)에 있어서 유의한 차이가 있었으며,

사후검정 결과소양인(58.2±2.8), 태음인(56.7±1.9), 소음인

(57.5±2.5)이 모두 태양인(40.0±10.0)보다 유의하게 높은 것을 확

인할 수 있었다. 21-40세에 있어서는 일반적 신체 기능(GH) 요인

(F=6.902, p<0.001), 사회 기능(SF) 요인(F=3.366, p=0.020)에 있어

서 유의한 차이가 있었으며, 사후검정 결과 일반적 신체 기능

(GH) 요인에 있어서는 소음인(73.4±1.4)이 소양인(66.6±1.6)과 태

음인(65.1±1.6)보다 유의하게 높았으며, 사회 기능(SF) 요인에 있

어서는 태음인(86.4±2.3)이 소음인(77.5±2.1)보다 유의하게 높았

다. 41-60세 사이에 있어서는 활력 요인(VT)(F=2.744, p=0.043)에

서 체질별 유의한 차이가 있었는데, 사후검정 결과 소음인

(72.0±2.2)이 태음인(63.3±2.2)보다 유의하게 높았다. 60세 이상에

있어서는 유의한 차이를 확인할 수 없었다.

3. 일반적인 건강특성과 사상체질의 신체 및 심리특성과의 상관

관계

전체 피험자를 대상으로 일반 건강 특성을 반영하는 SF-12

와 사상 체질별 신체적(BMI) 및 심리적(SPQ) 특성간의 상관분석

을 시행한 결과, SF-12 신체 요인(PCS)은 BMI와 유의한 부적상

관(r=-0.064, p<0.05)이 있었으며, SF-12 정신 요인(MCS)은

SPQ-E와 유의한 부적상관(r=-0.096, p<0.01)이 있었다. 다만 상관

계수가 매우 낮았기에, 유의미한 상관관계라고는 할 수 없었다.

성별 및 연령대에 따라 피험자를 나누고, SF-12 하위 요인과

SPQ 하위 척도, BMI 사이의 상관성을 분석한 결과는 Table 4와

같았는데, 산발적이기는 하지만 20대 이후부터 정신 건강과 관련

된 상관성이 나타나고 있으며, 41-60세 여성에 있어서 신체 건강

과의 상관성도 확인될 수 있었다.

SF-12 전체 건강 요인 및 SF12 신체 건강(PCS)에 있어서,

SPQ나 BMI 모두 유의한 상관성을 확인할 수 없었으며, SF-12 정

신건강(MCS)에 있어서만 SPQ-B(남자 청년기(r=0.219))와 SPQ-E

(남자 장년기(r=-0.161) 및 여자 장년기(r=-0.111))에 있어서 유의

한 (p<0.05) 상관성을 확인할 수 있었다. SF-12 하위 요인에 있어

서는 연령 및 성별 그룹에 따른 산발적인 유의한 상관관계를 확

인할 수 있었는데, 특이할 만한 것은 SPQ-B와 SF-12 활력(VT) 사

이의 유의한 상관계수가 모든 연령 및 성별에서 -0.203~-0.573인

것을 확인할 수 있었으며, 이러한 상관계수는 연령이 증가함에

따라 줄어드는 양상을 지니고 있음을 확인할 수 있었다. 이와 함

께 청년, 장년, 노년기에 있어서, SPQ 하위 척도들은 SF-12 정신

건강(MCS)의 하위 요인들과 유의한 상관성들을 보이고 있었다.

SPQ 총점과 SF-12 정신 건강(MH)은 청년기 남녀(r=0.251 및

0.185) 및 노년기 남녀(r=0.240 및 0.216)에 있어서 유의한 상관성

을 보였으며, SPQ 총점과 SF-12 활력(VT)은 청소년기 여성

(r=-0.423), 청년기 여성(r=-0.289), 장년기 남녀(r=-0.154 및

-0.248)에 있어서 유의한 상관성을 보였다. 또한 SPQ 총점은 사

회적 기능(SF-12SF)과 장년기 여성에 있어서 유의한 상관성

(r=0.153)을 보였다.

BMI는 청년기 남성에 있어서 활력(VT)(r=-0.226), 사회적 기

능(SF)(r=0.205)과, 청년기 여성에서의 일반적 신체 건강

(GH)(r=-0.182)과 유의한 상관성을 보였다. 이와 함께 BMI는 장

년기 여성에 있어서, 신체 기능(PF)(r=-0.116) 및 정신 건강(RE)

(r=0.121)과 유의한 상관성을 보였다.

Table 2. Demographic features of the participants in this study

　　 N %

Sex
Male 404 34.9%

　Female 752 65.1%

Age

≤20 72 6.2%
21~40 299 25.9%
41~60 502 43.4%
　61≤ 283 24.5%

Sasang Types

Tae-Yang 21 1.8%
So-Yang 380 32.9%
Tae-Eum 446 38.6%
　So-Eum 309 26.7%

Education

None 80 6.9%
elementary school 178 15.4%

middle school 139 12.0%
high school 312 27.0%

College 336 29.1%
　graduate school 111 9.6%

Marriage

Single 223 19.3%
Married 867 75.0%
Divorced 17 1.5%
Widowed 49 4.2%

Job

Managerial 41 3.5%
Professional 143 12.4%

Administrative 102 8.8%
Service 61 5.3%
Sales 55 4.8%

Agricultural 53 4.6%
skilled trades 38 3.3%

plan & machine operatives 13 1.1%
elementary occupations 19 1.6%

　Others 631 54.6%
Total 1156 100%

4. SF-12 활력 요인에 대한 사상체질의 심리적, 신체적 특성의 설

명력분석

SF-12 활력 요인(VT)에 대한 유의한 상관분석 결과를 토대

로, SPQ와 BMI라는 사상의학에서의 생리심리적 특성이 일반적
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Table 3. SF12 and its subscales between Sasang types according to the age groups
Ages ≤20 　 21~40 　 41~60 　 61≤ 
Male Tae-Yang So-Yang Tae-Eum So-Eum Tae-Yang So-Yang Tae-Eum So-Eum Tae-Yang So-Yang Tae-Eum So-Eum Tae-Yang So-Yang Tae-Eum So-Eum

(n=2) (n=2) (n=17) (n=15) 　 (n=4) (n=33) (n=31) (n=25) 　 (n=0) (n=66) (n=78) (n=35) 　 (n=1) (n=33) (n=48) (n=14)
SF12-Total 62.5±4.2 60.8±0.8 68.9±1.1 67.6±2.5 　 65.4±1 66.6±1.1 65.2±1.4 65.7±1.2 　 66.4±0.9 67.8±0.8 67.7±1.1 　 68.3±0 67.5±1.1 64.8±1.1 63.3±2.1
SF12-PCS 55±8.3 61.7±5 64.1±1.2 62.4±1.6 63.3±1.9 62.4±1.5 63.4±1.4 62.3±1.8 62.6±0.9 63.7±0.9 61.8±1.3 66.7±0 59±1.5 57.4±1.2 56.2±2.4
SF12-MCS 70±0 60±6.7 73.7±2 72.7±3.9 67.5±1.6 70.8±1.8 67±2 69.1±1.5 70.2±1.4 71.9±1.2 73.6±1.3 70±0 76±1.3 72.2±1.6 70.5±3.1
SF12-PF 50±10 50±10 56.5±1.7 56±2.7 52.5±7.5 53.6±2 54.2±1.9 53.2±1.9 51.7±1.3 51.8±1.3 50.9±1.8 60±0 47±2.5 45.6±2 41.4±4.4
SF12-RP 65±25 75±5 93.5±2.7 84.7±4.1 F=3.203 75±9.6 83.6±3.9 82.6±4 75.6±4.3 82.6±2.5 85.9±2.2 81.1±3.8 60±0 76.7±4 72.9±3.3 70.7±6.5
SF12-BP 30±10 50±10 31.8±4.9 33.3±3.7 　 45±15 35.8±3.1 40.6±3.9 48±4.9 　 38.2±2.5 37.2±2.4 36.6±3.6 　 60±0 40±4.5 40±3.5 38.6±4.4
SF12-GH 70±10 70±10 52.9±3.8 60±4.8 80±8.2 64.2±2.4 66.5±2.8 68±3.5 68.8±1.7 69.7±1.9 70.3±2.2 100±0 66.67±3.1 67.1±2.3 74.3±4.4
SF12-VT 60±20 70±10 42.4±4.2 61.3±6 F=2.926 75±5 55.2±3.3 51.6±3 61.6±3.2 F=3.159 54.5±3 57.7±2.5 62.3±4.2 60±0 63±4.9 57.5±3.2 60±6.3
SF12-SF 80±20 70±10 91.8±4.2 90.7±4.7 　 60±8.2 82.4±3.6 81.9±4 78.4±4.2 　 84.8±2.4 83.3±2.4 86.3±3.3 　 60±0 84.2±3.2 83.3±3.1 78.6±5.3
SF12-RE 80±0 50±10 85.3±4.1 76.7±5.6 75±5 73.6±3.6 75.2±4.2 73.2±4 78.6±2.4 81.7±2.1 81.4±3.2 70±0 87.6±2.7 84.2±2.7 74.3±4.9

SF12-MH 60±0 60±10 68.8±3 65.3±4 60±4.1 70±1.9 59±1.6 64±1.7 F=7.034 
[SY>TE] 62.1±1.7 63.5±1.6 65.1±1.8 80±0 66.7±2.3 62.1±2.3 67.9±4.9

Female Tae-Yang So-Yang Tae-Eum So-Eum Tae-Yang So-Yang Tae-Eum So-Eum Tae-Yang So-Yang Tae-Eum So-Eum Tae-Yang So-Yang Tae-Eum So-Eum
(n=2) (n=11) (n=15) (n=8) 　 (n=4) (n=64) (n=59) (n=79) 　 (n=6) (n=120) (n=110) (n=87) 　 (n=2) (n=51) (n=88) (n=46)

SF12-Total  60.8±7.5 66.1±1.9 66±1.8 64.6±2.9 　 64.2±2.2 65.6±0.8 65.5±0.9 64.6±0.7 　 63.9±3.2 65.5±0.6 65.2±0.7 65.3±1 　 70±3.3 62.5±1.1 62±0.9 62.9±1.2
SF12-PCS 60±0 63.9±1.4 62.2±2.1 64.6±2.1 60.8±4.8 63.5±0.8 61.4±0.9 61.7±0.8 60.6±3.2 61.1±0.6 59.6±0.8 59.1±1 63.3±6.7 56.6±1.1 54±0.9 54.9±1.4
SF12-MCS 61.7±15 68.2±2.6 69.8±2.3 64.6±4 67.5±1.6 67.8±1.2 69.5±1.3 67.5±0.9 67.2±4.3 69.8±0.8 70.8±0.9 71.5±1.2 76.7±0 68.4±1.5 70±1.4 70.9±1.6

SF12-PF 40±10 58.2±1.8 56.7±1.9 57.5±2.5

F=3.780 
[TY<SY,  
 TY<TE, 
TY<SE]

40±7.1 51.7±1.3 50±1.4 49.7±1.2 46.7±4.2 46.4±1.1 45.7±1.2 44.9±1.5 50±10 36.1±2 36.5±1.4 40.2±2

SF12-RP 80±10 92.7±4.5 88±4.5 91.3±4.8 77.5±8.5 84.1±2.2 82.2±2.3 75.9±2.2 80±8.6 76.6±1.8 77±2.1 70.7±2.7 90±10 66.7±3.3 61.8±2.8 62.6±4.1
SF12-BP 50±30 25.5±2.8 32±2.6 32.5±7.5 　 50±5.8 42.8±2.4 39±2.2 45.6±2.3 　 36.7±10.9 46±2 39.8±1.9 46.9±2.5 　 30±10 53.7±3.4 50.9±2.7 48.3±3.3

SF12-GH 70±10 56.4±3.6 52±2.6 57.5±4.5 80±8.2 66.6±1.7 65.1±1.6 73.4±1.4
F=6.902 
[SY<SE,  
 TE<SE]

73.3±4.2 74.8±1.3 72.5±1.4 76.6±1.6 70±10 80.39±2.1
3 76.4±2 75.2±2.6

SF12-VT 40±0 38.2±5.7 45.3±5 47.5±8.4 60±8.2 54.1±2.2 57.6±2.4 60±2.1 60±8.9 65.2±2.2 63.3±2.2 72±2.2 F=2.745 
[TE<SE] 70±10 64.7±3.7 73.6±2.7 65.2±3.6

SF12-SF 90±10 90.9±4.1 90.7±3.3 80±7.6 　 75±5 84.1±2.2 86.4±2.3 77.5±2.1 F=3.366 
[TE>SE] 76.7±9.5 80±1.9 84±1.7 79.5±2.1 　 90±10 75.3±3.5 79.3±2.6 76.5±3.2

SF12-RE 55±35 80.9±7.2 74.7±4.3 67.5±9.4 75±5 70.9±2.7 74.4±2.7 71.1±1.9 75±8.1 73.4±1.8 79.1±2 76.3±2.4 85±15 74.7±3.5 73.9±2.7 81.1±3.1
SF12-MH 65±5 59.1±2.1 66.7±3.5 62.5±2.5 60±0 63.3±1.2 62.2±1.3 62.7±1.1 58.3±6 63.5±1 59.8±1 62.4±1.4 65±5 60.6±1.9 59.8±1.5 60.9±1.9
Data values are presented as mean±standard error. PCS, Physical component summary; MCS, Mental component summary; PF, Physical Functioning; RP, Role-Physical; BP, Body Pain;
GH, General health; VT, Vitality; SF, Social Functioning; RE, Role-Emotional; MH, Mental Health

Table 4.Correlation coefficient between SPQ, BMI and SF-12 subscales according to the age groups.

Male ≤20 (n=36) 21~40   (n=93) 41~60   (n=179) 61≤ (n=96)
SF12 scales SPQ-B SPQ-E SPQ-C SPQ BMI 　SPQ-B SPQ-E SPQ-C SPQ BMI 　SPQ-B SPQ-E SPQ-C SPQ BMI 　SPQ-B SPQ-E SPQ-C SPQ BMI
　SF12-Total  -.021 .075 .074 .054 -.162 　 .175 -.040 .089 .104 .036 　-.051 -.079 -.022 -.061 .033 　.146 .040 .151 .144 .023

SF12-PCS -.153 .270 .064 .064 -.093 .017 -.014 .053 .025 .076 .073 .072 .041 .076 .055 .133 .016 .088 .104 .046

SF12-MCS .051 -.044 .061 .035 -.157 .219* -.042 .076 .119 -.015 -.123 -.161* -.059 -.139 .008 .103 .046 .148 .124 -.005

SF12-PF .031 .229 .209 .201 -.120 .001 -.054 .007 -.015 .076 .065 .001 -.005 .028 -.053 .194 .091 .159 .188 -.017

SF12-RP -.091 .111 .098 .046 -.096 .174 -.006 .052 .101 .157 .024 -.001 -.032 -.002 .081 .140 -.069 .141 .100 .053

SF12-BP -.225 .054 -.063 -.113 .164 　-.113 .096 .061 .006 -.154 　 .081 .121 .156* .143 .088 　-.172 -.008 -.189 -.161 .037

SF12-GH .043 .061 -.207 -.050 -.054 -.279** -.089 -.077 -.193 -.093 -.052 .046 -.002 -.007 -.102 -.069 .091 -.124 -.051 -.028

SF12-VT -.336* -.187 -.108 -.282 -.027 -.309** .121 -.062 -.128 -.266* -.218** -.041 -.105 -.154* -.123 -.207* -.067 -.100 -.163 -.069

　SF12-SF .119 .049 .056 .101 -.200 　.218* -.138 .062 .080 .205* 　-.002 -.120 .003 -.045 .061 　.212* -.047 .271** .194 -.116

SF12-RE .156 -.160 .072 .042 -.160 .195 -.118 .010 .054 .024 -.067 -.183* -.048 -.118 .128 .051 -.055 -.014 .000 .124

SF12-MH .099 .244 .104 .191 -.016 .265* .152 .181 .251* -.070 .002 .008 .019 .011 -.103 .162 .233* .203* .240* -.024

Female ≤20 (n=36) 21~40 (n=206) 41~60 (n=323) 61≤ (n=187)
SF12 scales SPQ-B SPQ-E SPQ-C SPQ BMI 　SPQ-B SPQ-E SPQ-C SPQ BMI 　SPQ-B SPQ-E SPQ-C SPQ BMI 　SPQ-B SPQ-E SPQ-C SPQ BMI
　SF12-Total  .134 -.132 .254 .148 -.083 　 .079 -.083 .008 .012 -.009 　 .041 -.097 .042 .000 .008 　.031 -.111 -.050 -.044 -.031

SF12-PCS .223 .065 .241 .278 .052 .013 -.068 -.036 -.036 -.055 .045 -.046 -.007 .000 -.056 .012 -.057 -.053 -.036 -.042

SF12-MCS .045 -.229 .202 .028 -.152 .101 -.064 .039 .045 .031 .026 -.111* .070 .000 .058 .035 -.114 -.031 -.036 -.012

SF12-PF -.107 -.015 -.019 -.078 .058 -.004 -.044 .010 -.013 .006 .091 .034 .072 .087 -.116* -.014 -.066 -.010 -.033 -.076

SF12-RP .302 -.044 .151 .231 -.134 .110 -.078 .048 .048 .029 .130* -.030 .095 .091 .040 -.005 -.074 -.094 -.066 -.012

SF12-BP .219 -.022 .282 .259 .261 　-.091 .014 -.105 -.090 -.062 　-.122* -.076 -.134* -.144** -.029 　.059 .056 .102 .087 .033

SF12-GH -.201 .376* .050 .073 .099 -.133 .057 -.120 -.101 -.182*
* -.211** -.005 -.228** -.200** -.063 -.010 .072 -.009 .016 -.017

SF12-VT -.573** .090 -.261 -.423* .121 -.381** .056 -.257** -.289** -.078 -.355** .044 -.226** -.248** -.091 -.203** -.043 -.045 -.123 .032

　SF12-SF .157 -.106 .294 .193 -.038 　.140* -.035 .034 .072 .068 　.175** -.036 .194** .153** .103 　.037 -.157* -.026 -.047 .035

SF12-RE .259 -.245 .153 .119 -.313 .184** -.147* .072 .070 .057 .112* -.175** .090 .025 .121* .011 -.145* -.097 -.084 -.080

SF12-MH -.030 -.113 .263 .066 .177 .139* .094 .173* .185** -.018 .064 .020 .072 .069 -.069 .229** .146* .160* .216** .052

Bold represent correlation coefficient more than 0.2. *, p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 SPQ, Sasang Personality Questionnaire; SPQ-B, SPQ-Behavior; SPQ-E, SPQ-Emotionality, SPQ-C,
SPQ-Cognition; BMI, Body Mass Index

인 건강특성에 대해 얼마만큼의 설명력을 지니고 있는지 회귀분

석을 시행한 결과는 Table 5와 같았다.

SF-12 활력 요인(VT)에 대한 유의한 회귀모형(F=36.046,

p<0.001)을 얻을 수 있었으며, 전체 변량에 대해서 15.8%의 설명

력을 지니고 있었다. 모형에 투입된 변인 중에서, BMI 및 SPQ-C

는 유의하지 않았으나, SPQ-B(β=-0.325), SPQ-E(β=0.112), 성별(β

=0.227), 연령(β=0.118)은 유의한 영향력을 지니고 있음을 확인할

수 있었다.
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Table 5.Regression analysis on SF-12 Vitality with age, sex, BMI

and SPQ subscales

Unstandardized 
coefficients

Standardized 
coefficients T

　 B SE β
Age** .003 .000 .227 8.006
Sex** .057 .013 .118 4.277

SPQ Behavior** -.027 .003 -.325 -9.629

SPQ Emotion** .012 .003 .112 3.754

SPQ Cognition .000 .003 .003 .090

BMI (kg/m^2) -.004 .002 -.051 -1.784

R²=0.158(adj. R²=0.154), F=36.046,   p<0.001

*, p<0.05; **, p<0.01

고 찰

본 연구에서는 일반적인 건강특성이 사상체질 및 생리심리

적 체질특성과 관련성이 있는지를 성별 및 연령을 구별하여 검

토하였고, 관련성이 있다면 어떠한 사상체질 신체적, 심리적 특

성에 의한 영향인지 설명하고, 이를 임상에 활용할 수 있는지를

1156명 전국 피험자의 생리심리 및 일반적인 건강특성 데이터를

사용하여 분석하였다.

사상 체질 그룹들 간에 SF-12에서의 차이에 대한 분산분석

을 시행한 결과(Table 3), 신체적(PCS) 및 정신적(MCS) 건강특성

에 있어서 체질간 유의한 차이가 없었으며, 하위영역들에 있어서

도 체질별로 일관되게 유지되는 차이는 확인되지 않았다. 이는

사상체질 그룹들 사이에 또는 태음인과 소음인 그룹 사이에, 일

반적 수준에서의 신체 또는 정신건강에 유의한 차이는 없다는

것을 의미한다. 사상의학의 이론적 측면에서 볼 때 이러한 결과

는 충분히 예상될 수 있는 것으로, 체질 그룹간의 구분이 서로

다른 생리심리적 특성10,13,27-29)에 따라 이루어지며, 보명지주(保命

之主)에 따른 체질별 건강수준 또는 체질병증이라는 특수 질병개

념30,31)을 지지하는 것이다. 사상 체질에 따라 평소 건강상태에 유

의한 차이가 있다면, 이는 병기(病機)에 대한 감수성 차이로 설명

되는 통상적인 체질(體質)이라기보다는, 질병의 유무나 질병상태로

구분하는 변병(辨病)에 따른 분류라 볼 수도 있기 때문이다12).

사상 체질의 심리적 신체적 특성과 SF-12간의 상관성(Table

4)을 분석 결과, SF-12 활력(vitality) 요인에 있어서는 SPQ-B와의

상관성이 성별 및 연령 차이에도 불구하고 일정하게 유지되는

것을 확인할 수 있었다. 이러한 상관성은 나이가 어린 남성일수

록 보다 높은 것을 확인할 수 있었는데, 이는 체질 생리심리 특

성에 의한 누적 효과라기보다는 연령대별 특성이 반영된 것으로

보이며, 외향적이며 활동적인 (소양인의) 행동적 특성이 에너지

넘치는 삶과 가장 상관성이 높음을 보여주는 결과라 하겠다. 가

장 높은 상관성을 보였던 SF-12 활력(Vitality)요인에 대한 회귀

분석 결과(Table 5), 힘과 에너지가 넘치는 생활에 있어서는 사상

체질의 생리심리적 특성인 SPQ-B(β=-0.325)와 SPQ-E(β=0.112) 그

리고 나이(β=0.227)와 성별(β=0.118)이 유의한(p<0.01) 설명력을

지니고 있었다. 이러한 결과는 소양인의 행동적 특성인 SPQ-B 점

수가 낮을수록, 소음인의 감정적 특성인 SPQ-E 점수가 높을수록,

나이가 많을수록, 여성일수록 ‘힘들고 지친다’는 것을 의미한다.

흥미로운 사실은, SPQ-B와 SPQ-E가 SF-12 활력(VT) 요인에

대해서 서로 상반되는 영향력을 지니고 있는데, 외향적이고 능동

적인 소양인의 행동적 특성(높은 SPQ-B)이 잘 드러날수록, 또는

정적이며 안정적인 소음인의 감정적인 특성(높은 SPQ-E)이 많이

나타날수록 더 활기차고 에너지가 넘치는 생활을 한다는 것이다.

이러한 SPQ-B와 SPQ-E는 건강 악화와 관련된 특성인 신경증9-11)

과의 상관성에 있어서 서로 상반된다고 보고되었으므로13,17), 이

를 토대로 한 보다 상세한 연구가 필요할 것이다.

체질 의학적 관점에서 볼 때, 특정 체질의 행동 또는 감정적

특성이 건강 상태에 상반되는 영향을 주는 것임을 알 수 있는데,

이는 특정 체질이 다른 체질보다 덜 혹은 더 건강한 것이 아니

라, 건강을 위한 양생(養生) 방법 또한 체질별로 전혀 다르다는

것을 의미한다. 생리심리 요인들이 체질별로 상반된 영향을 준다

는 본 연구에서의 결과는, 사상체질 임상에 있어서, “인(人)과 증

(證)을 함께 고찰하여야 한다”는 東醫壽世保元 (辛丑本)의 ‘明知

其人而又明知其證則應用之藥必無可疑’라는 언급과 일맥상통하

는 것으로, 사상의학 임상에서 진단 및 치료 과정을 통해 ‘지인

(知人)-지증(知證)-용약(用藥)’의 단계가 필요함을 지지한다. 이러

한 결과들은 서론에서 살펴보았던 소음인의 정신적 특성, 또는

태음인의 신체적 특성으로 인하여 건강수준에 차이가 있을 것이

라는 선행 연구들과는 전혀 다른 방향을 제시하고 있다. 이에 사

상체질과 건강 혹은 질병과의 상관성을 단순히 ‘○○○체질’만으

로 설명한다는 것은 과도한 일반화의 오류일수 있으며, 체질들을

구성하는 다양한 생리심리적 특성들의 상호작용 혹은 프로파일

(pattern or profile)을 중심으로 고찰되어야하겠다30,31).

이에, 사상의학의 토대를 이루는 다양한 생리심리사회적 특

성이 건강상태 혹은 질환들과 어떠한 상관성을 지니고 있는지에

대해서 보다 다양한 측면에서 이루어져야 할 것이다32). 또한 연

령의 증가나 성별 차이, 생활에서의 스트레스 등과 같은 사회문

화적 요인들과의 상호작용은 어떠한지 검토되어야 할 것이며, 이

를 토대로 체질양생(體質養生)을 위한 다양한 의학 또는 생활 중

재기법(medical or life intervention technique)이 적극적으로 제

시되어야 할 것이다.

본 연구에 있어서의 제한점들은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

는 사상체질 그룹들 사이의 건강특성의 차이를 확인하기 위한

탐색적(explorative) 연구로서, 피험자들을 남녀와 연령대별로 나

누어 상관분석과 분산분석을 진행하였기에, 과도한 통계분석의

사용으로 인한 태생적으로 높은 β-오류의 가능성을 지니고 있다33).

이에 분석결과를 해석함에 있어서, 연령 및 성별의 차이에도

불구하고 일정하게 유지되는 특성을 찾는데 분석의 중심을 두었

으며, 최종적으로는 이러한 분석결과를 토대로 한 회귀분석을 시

행하여 SPQ-B 및 SPQ-E가 SF-12 활력(VT)을 설명하는 유의한

변수가 된다는 것을 확인할 수 있었다. 둘째, 일반적인 건강 상태

의 분석에 활용된 SF-12가 태음인의 신체적 건강특성과 소음인

의 정신적 건강특성을 측정하고 분석함에 있어 한계를 지닐 가

능성이 있으므로, 보다 질병특성에 민감한 다른 검사 도구에 있

어서는 체질별로 유의한 차이를 확인할 수도 있을 것이다. 아울

러 일반적인 신체적, 심리적 특성과 증상의 정도가 일치하기 못
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하였거나, 동일한 질환이라 할지라도 체질에 따라 상이한 건강수

준30,31)으로 인식될 가능성도 있으므로, 보다 세부적인 증상들을

측정하는 도구2)가 사용될 필요도 있을 것이다. 그러나 천여 명이

넘는 대규모 피험자를 대상으로 하여, 높은 신뢰성18-23)을 지니고

있는 검사 도구들을 사용해 체질별 일반적인 건강 상태를 분석

하였다는 점에서는 유의한 임상적 가치를 지닌다고 할 수 있으

며, 본 연구 결과를 토대로 차후 다양한 검사 도구를 활용한 후

속연구가 이루어질 수 있을 것이다.

결 론

본 연구에서는, 사상체질간에 있어서 SF-12가 유의한 차이를

보이는가와 함께 전 생애주기적으로 체질별로 일정하게 유지되

는 것으로 보고된 심리적, 신체적 특징인 SPQ 및 BMI가 일반적

인 건강 상태를 측정하는 SF-12를 설명할 수 있는지를, 성별과

연령대를 나누어 비교하여 보았다. 이를 통해 사상체질 그룹들간

에 신체 및 정신 건강상태에 있어 유의미한 차이가 없었으며,

SPQ-Behavior와 SPQ-Emotionality가 SF-12 활력(VT) 요인에 상

반된 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구는 사상체

질별 특성에 대한 추가연구를 통해 정신적 측면에서의 체질양생

(體質養生) 프로그램을 개발하기 위한 이론적, 임상적 토대를 마

련하는데 기여할 수 있을 것이다.
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