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QSCCⅡ를 이용한
中風환자의 四象體質 분류에 한 고찰
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Abstract

A Study on the Sasang Constitutional Classification of Stroke Patients by QSCCⅡ

Sung-Jin Lee, Jae-Wook Lee, Hye-Won Cho, Chan-Hee Kho＊, Eun-Chul Lim

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Dongseo-Medical center
＊Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Korean Medicine Hospital of Sangji University

Objectives

This study was to investigate the Sasang Constitutional classification in storke inpatients by using QSCC

Ⅱ and to evaluate the relevance of the results and Donguisusebowon contents.

Methods 

QSCC Ⅱ was conducted to 73 Stroke patients who were admitted from April 2014 to August 2014 in 

Dongseo oriental hospital. And the results were analyzed by contents of Donguisusebowon.

Results

The number of Soyangin and Taeumin was the most common and Soeumin was the lowest. There was 

no Taeyangin. The number of Soyangin and Taeumin was the most common in cerebral infarction patients, 

and the number of Soyangin was the most common in intracerebral hemorrhage patients. The patients 

who had both cerebral infarction and intracerebral hemorrhage were all Taeumin.

Conclusions

The incidence of stroke was higher in Soyangin and Taeumin. This results were relevant with the Sasang

Constitutional Temperament of Donguisusebowon.
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Ⅰ. 緖 論

中風이란 뇌 의 순환장애로 인해 국소 인 신

경학  결손을 나타내는 뇌 질환을 포함하는 것으

로서 人事不省, 手足癱瘓, 口眼喎斜, 語蹇澁, 

遍身痲木 등의 임상증상을 나타내는 병증이다. 이 

병은 발병이 갑작스럽고 변화가 속함이 자연계의 

“善行而數變”하는 風邪의 특성과 유사하여 中風

이라 이름하 다. 서양의학에서는 뇌 풍 는 뇌졸

이라 표 하 는데, 뇌 풍이란 격하게 발생하고 의

식장애를 동반하며, 운동마비를 포함한 신경학 인 증

후군에 한 임상  개념이라 정의하 다. 넓은 의미

에서의 中風은 뇌출 ·뇌 증·뇌색 증·일과성뇌

허 ·지주막하출 · 성뇌부종· 성뇌충 ·동정맥

기형 등 여러 질환이 포함되는 뇌 계질환, 추신

경계질환, 근질환, 상풍유사질환까지를 포함한다1.

東武 李濟馬(1837-1900)는 四象醫學에서 사람

을 太陽人· 陽人·太陰人· 陰人의 네 체질로 구

분하여 각각 性情의 偏差에 의해 臟局의 차이가 나

타나고, 四象人 각각의 생리, 병리  차이가 있어 체

질증과 체질병증의 차이가 있다고 하 다. 이에 四象

人의 모든 질병의 원인이 性情의 偏急에서 온다고 

보고 있는 바, 中風의 원인도 체질  섭생의 불균형에

서 오는 만성  요인에서 그 원인을 찾고 있으며, 中

風의 前驅症에서 發病까지의 진행과정도 四象人

의 체질  차이가 크게 작용한다고 보았다2.

체질감별의 객  기 을 마련하기 한 검사방

법으로 만들어진 사상체질분류검사지(이하 QSCC II; 

Questionnaire for Sasang Constitution Classification 

II)는 설문지를 이용한 체질진단의 기본 자료로 가장 

리 사용되는 방법으로, 총 121문항으로 이루어 졌으

며, 크게 신체  요소, 심성  요소, 병증을 묻는 문항

으로 구성되어 있다3.

QSCC Ⅱ를 통해 中風환자의 사상체질 분류를 한 

논문으로는 신 등4의 “中風 환자에서 QSCC Ⅱ와 辨

證검사설문지 검사 비교”라는 1편이 유일하다. 그러

나 상기 논문에서는 두 설문지의 결과를 비교했을 뿐, 

사상체질분류의 결과에 한 고찰은 없다. 이에 본 

자는, 동서한방병원의 입원환자  中風환자 73인

을 상으로 QSCC Ⅱ설문지 작성을 통해 사상체질을 

분류하고, 그 분류 결과에 따른 순수한 고찰을 하고자 

한다. 

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1.�연구대상

본 연구는 동서한방병원에 2014년 4월부터 2014년 

8월 사이에 입원해서 치료받은 中風환자 가운데 다음 

조건을 모두 만족하는 환자만을 상으로 하 다. 

1)�뇌자기공명 상(Manetic Resonance Imaging : 

MRI)과 뇌컴퓨터단층촬 (Computerized Tomography 

: CT)을 통하여 병변이 확인된 뇌경색(Cerebral in-

farction) 는 뇌출 (Intracerebral Hemorrhage) 환자

만을 상으로 하 다. 뇌경색의 범 에는 열공 경색

(Lacunar infarction)을 포함시켰으며, 뇌출 의 범 에

는 IVH(뇌실내출 ), SAH(지주막하출 )을 포함시켰

다. 단, 자연발생 (Spontaneous)인 뇌경색 혹은 뇌출

만을 상으로 했으며, 외상성(Traumatic)은 제외했다.

2)�121개의 문항으로 이루어진 긴 설문지를 작성

해야하는 검사의 특성상, 의식이 명료(alert) 하며 자

기 의사 표   지시에 한 답(Obey command)이 

가능한 환자 , 설문을 통한 체질분류 결과를 받아보

는 것에 동의한 환자를 상으로 했다.

2.�연구방법

1)�입원환자  의 조건에 맞는 환자들이 설문에 

더 많이 응할 수 있도록, 라포(rapport) 계가 형성된 

담당 수련의가 환자에게 설문에 응할 것인지 의사를 

물어본 후, 설문지를 직  작성하도록 하여 그 결과를 

도출했다. 의사표 이 가능하다는 조건은 실어증
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Figure 1. Sasang constitutional classification of stroke patients by QSCCⅡ.

Figure 2. Sasang constitutional trend of patients with unclear result.(TEI:Taeumin, SYI:Soyangin, SEI:Soeumin)

(Aphasia)이나 구음장애(Dysarthria) 등 언어증상의 有

無와는 련이 없었으며, 부정과 정의 의사를 충분히 

표 할 수 있는 환자의 경우에는 보호자나 혹은 담당 

수련의의 도움을 받아서 설문지를 작성하기도 했다.

2)�이 게 수집된 73인의 환자  체질이 분명하게 

도출된 환자 55인의 분포를 조사했다. 한 체질 별

결과가 불분명하다고 나온 18인은 그 별 그래 를 

분석하여 어떤 체질의 비 이 가장 높은지를 따로 

분석했다. 

3)�연구 상자를 크게 뇌경색과 뇌출 의 범주로 

구분하여 각 체질별 분포를 조사했고, 한 연령  

성별 분포를 조사했다. 연령은 검사 시 의 연령

으로 하 으며, 발병연령은 부정확한 경우도 있어 

배제했다.

4)�이 게 도출된 사상체질별 분포 결과를 �東醫

壽世保元�을 근거로 해석  고찰했다. 

Ⅲ. 硏究結果

1.�전체 사상체질별 분포

1)�체질이 판정된 경우 (Figure�1)

총 73인의 환자  55인(75.34%)이 체질이 정되

었으며, 그 55인  23인(41.81%)이 陽人, 23인

(41.81%)이 太陰人, 9인(16.36%)이 陰人으로 
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Figure 3. Gender distribution.

정되었으며, 18인(32.72%)은 불분명했다.

2)�체질이 불분명한 경우 (Figure�2)

55인  18인(32.72%)이 불분명했으며, 그 18인  

13인(72.22%)은 太陰人 그래 의 비율이 가장 높았

고, 2인(11.11%)은 陽人의 비율이 가장 높았고, 2인

(11.11%)은 陽人과 陰人이 비슷하게 가장 높았

으며, 나머지 1인(5.55%)은 太陰人과 陽人과 

陰人의 세 그래 가 모두 흡사하게 높았다.

2.�뇌경색 환자의 사상체질별 분포

1)�체질이 판정된 경우

총 73인  뇌경색 환자는 52인(71.23%) 이 으며, 

그 52인  17인(32.69%)이 陽人, 17인(32.69%)이 

太陰人, 6인(11.54%)이 陰人으로 정되었으며, 

12인(23.07%)은 불분명했다.

2)�체질이 불분명한 경우

52인  12인(23.07%)이 불분명했으며, 그 12인  

10인(83.33%)은 太陰人 그래 의 비율이 가장 높았

고, 1인(8.33%)은 陽人과 陰人이 비슷하게 가장 

높았으며, 나머지 1인(8.33%)은 太陰人과 陽人과 

陰人의 세 그래 가 모두 흡사하게 높았다.

3.�뇌출혈 환자의 사상체질별 분포

1)�체질이 판정된 경우

총 73인  뇌출  환자는 18인(24.66%) 이 으며, 

그 18인  6인(33.33%)이 陽人, 3인(16.67%)이 太

陰人, 3인(16.67%)이 陰人으로 정되었으며, 6인

(33.33%)은 불분명했다.

2)�체질이 불분명한 경우

18인  6인(33.33%)이 불분명했으며, 그 6인  3

인(50.00%)은 太陰人 그래 의 비율이 가장 높았고, 

2인(33.33%)은 陽人이 가장 높았으며, 나머지 1인

(16.67%)은 陽人과 陰人이 비슷하게 가장 높

았다.

4.�뇌경색과 뇌출혈이 합병한 환자의 사상체질

별 분포

1)�체질이 판정된 경우

총 73인  뇌경색과 뇌출 이 동시에 있는 환자는 

3인(4.11%) 이 으며, 그 3인(100.00%)모두가 太陰人 

이 다.

2)�체질이 불분명한 경우

3인  불분명한 경우는 없었다(0.00%).
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5.�성별 분포

총 73인의 환자  남자가 44인(60.27%), 여자가 29

인(39.73%) 이 다. 뇌경색 환자는 52인이 으며, 그 

 남자가 35인(67.31%), 여자가 17인(32.69%) 이 다. 

뇌출  환자는 18인 이 으며, 남자가 7인(38.89%), 여

자가 11인(61.11%) 이 다. 뇌경색과 뇌출 이 동시에 

있는 환자는 3인(4.11%) 이 으며, 남자가 1인

(33.33%), 여자가 2인(66.67%) 이 다 (Figure 3).

6.�연령별 분포

총 73인의 환자  39세 이하는 없었으며(0.00%), 

40-49세가 12명(16.44%), 50-59세가 22명(30.14%), 

60-69세가 16명(21.92%), 70-79세가 16명(21.92%), 

80-89세가 4명(5.48%), 90세 이상은 0명(0.00%)이

다. 뇌경색 환자 52인  40-49세가 8명(15.38%), 50-59

세가 18명(34.62%), 60-69세가 12명(23.08%), 70-79세

가 10명(19.23%), 80-89세가 4명(7.69%)이 으며, 뇌

출 환자 18인  40-49세가 4명(22.22%), 50-59세가 

4명(22.22%), 60-69세가 4명(22.22%), 70-79세가 6명

(33.33%), 80-89세가 0명(0.00%)이 다. 뇌경색과 뇌

출 이 합병된 환자는 3인  60-69세가 2명(66.67%), 

70-79세가 1명(33.33%)이 다 (Figure 4).

Ⅳ. 考 察

�東醫壽世保元�의 ｢四象人 辨證論｣에서는 한 

縣의 인구를 1만인으로 하면 太陰人이 5천인, 陽

人이 3천인, 陰人이 2천인으로 비례되며 太陽人

의 수는 3-4인에서 10인 내외에 불과하다고 하 다5.

2003년 김3 등의 연구결과에 의하면, 1051명을 

상으로 QSCC Ⅱ를 시행한 결과 남자 448명(46.4%), 

여자 558명(53.1%), 무응답 5(0.48%)명  陽人 254

명(24.17%), 陰人 374명(35.59%), 太陰人 389명

(37.01%), 太陽人 34명(3.24%)로 분류되었다. 이 결과

는 �東醫壽世保元�에서 제시된 四象人의 비율과

는 다르게, 陽人의 수가 陰人보다 게 나왔다. 

이는, 일반인을 상으로 무작 로 검사를 시행한 것

이 아니라, 한방병원에 치료를 받기 해 내원한 환자

들을 상으로 검사를 시행했기 때문으로 여겨진다.

본 연구에서 조사한 바에 따르면, 총 73인의 환자 

 뇌경색은 52인(71.23%), 뇌출 은 18인(24.66%), 

뇌경색과 뇌출 이 합병된 경우는 3인(4.11%)이 다. 

이는 우리나라에서 1990년  반까지도 뇌출 이 많

았으나, 재 약 2-3배 정도로 뇌경색이 많은 경향성과 

같은 결과로, 식생활과 생활습 의 서구화에서 기인

한 것으로 생각한다5.

본 연구에서 QSCC Ⅱ 검사 결과 체질이 명확하게 

도출된 中風환자 55인  陽人은 23인(41.81%), 

太陰人 23인(41.81%), 陰人 9인(16.36%)으로 

陽人과 太陰人의 비율이 동일하게 가장 높았으며, 

陰人의 수가 었다. 이는 신 등4의 연구에서 62명

을 상으로 QSCC Ⅱ 검사를 한 결과, 불분명한 결과

가 나온 10명을 제외하고, 陽人 23명, 太陰人 20

명, 陰人 8명이 나온 것과도 흡사한 결과로 보인다. 

한 뇌경색 환자는 陽人과 太陰人의 비율이 

동일하게 가장 높았으며, 陰人의 수가 가장 었

다. 뇌출  환자는 陽人의 비율이 가장 높았으며, 

太陰人과 陰人의 비율이 동일하게 낮았다. 뇌경

색과 뇌출 이 합병된 경우는 3인 모두 太陰人 이

다. 한 太陽人은 1명도 나오지 않았다.

四象人의 性은 사람의 마음속에서 일어나는 선천

 본질이며 情은 인간의 행동이나 외형에 나타나는 

상태이다6. �東醫壽世保元�에서는 四象人의 모든 

질병의 원인이 性情의 偏急에서 온다고 보고 있다. 

이에 각 四象人의 性情의 특성이 본 연구의 결과와

도 한 련이 있다는 생각이 든다.

陽人의 性氣는 항상 일을 벌이려 하고 그만두

지 않는 것이며, 情氣는 外勝하려 하고 內守하려 

하지 않는 것이다. 이에 바깥에서 이기는 것을 으

로 좋아하면 사사로운 것에 치우치는 마음이 강해진

다. 이는 외향 이면서도 활동 이고, 내 인 것을 소

홀히 여기기 쉬운 陽人의 특성을 나타내 다. 이에 

陽人의 性情이 偏急해지면 스스로의 몸을 잘 돌
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보지 않고, 외 인 것에만 치 하게 된다. 이에 평상시

의 생활습 이 곧 발병으로 이어질 수 있는 中風환자

에게 있어 큰 병인 의 하나로 고려될 수 있다5. 이는 

김3 등의 연구결과에서 陽人의 한방병원 내원수가 

陰人보다 다는 결과와도 련이 있다고 보는데, 

陽人은 몸에 이상이 생겨도 선뜻 병원을 찾아 몸을 

돌보려 하기 보다는 그냥 내버려두고, 후에 큰 병이 

생겼을 때서야 병원을 찾는 성향이 있을 수 있다.

太陰人의 性氣는 항상 가만히 있으려 하고 움직

이려고 하지 않는 것이고, 그 情氣는 內守하려 하고 

外勝하려 하지 않는 것이다. 이에 따라 안으로 지키려 

하는 것만 과해지면 물욕이 과해질 수 있다고 하 다5. 

이는 太陰人의 性情이 偏急해지면, 운동을 하거나 

움직이지는 않으려 하고, 음식에 한 욕심만 많아져 

안 좋은 생활습 으로 연결될 수 있어, 비만이나 고지

증 등의 성인병으로 이어질 수 있다는 가능성을 시

사한다. 이러한 으로 미루어, 太陰人이 병이 온다

면 中風과 같은 큰 병으로 이어질 수 있는 것이다.

陰人의 性氣는 항상 거처하려 하고 밖으로 나

가려 하지 않으며, 그 情氣는 여성스럽고 남성스럽지 

않다는 것이다. 여성스럽다고 하는 것은, 耐弱하면서

도 모험을 좋아하지 않는 것으로5, 항상 무리하게 도

하려고 하기 보다는 늘 조심스럽게 모든 일을 처리한

다는 뜻으로 생각했다. 평소 陰人의 腎大脾 한 

특성상 다른 체질에 비해 소화기 문제를 비롯한 잔병

치 가 많아서, 늘 몸을 돌보고 병원을 때에 맞춰 찾는 

섬세한 특성이 있어, 오히려 건강 리가 오랫동안 잘 

될 수 있을 것이다. 이는 박7등의 연구결과와도 연결시

켜 생각할 수 있다. 太陽人은 太陰人에 비해 그리고 

陽人은 陰人에 비해 어렵고 힘든 상황에서도 

스스로 잘 헤쳐 나갈 수 있다고 자각하는 경향이 있다. 

그러나 陰人은 陽人에 비해 그리고 太陰人은 

太陽人에 비해 기 상황에서 무력감올 느끼고 타인

에게 의존하는 태도를 갖는다. 이는 陰人이 陽

人에 비해 자주 병원을 찾고 본인의 건강을 염려하며 

리하는 과 련 있을 수 있으며, 陽人은 이에 

비해 건강에 문제가 생겨도 스스로 해결할 수 있다는 

생각으로 병원을 찾지 않고 방치하다가 中風과 같은 

더욱 한 병으로 발 할 수 있는 가능성이 있을 것이

다. 太陰人은 몸이 안 좋으면 병원을 찾기는 하겠으

나, 陰人에 비해 더욱 움직이기를 좋아하지 않고, 

물욕이 많은 평소 性情에 의해 건강 리가 잘 되지 

않을 가능성이 있다고 생각한다.

한 太陽人은 그 性情과는 련 없어, 그 수 자체

가 으로 은 것이 본 연구의 결과에도 용된 

것으로 생각된다.

체 으로 봤을 때, 남자환자가 여자환자보다 많

았던 은, 121문항을 작성해야 하는 검사의 특성상, 

번거로운 차를 감수하고서라도 사상체질 분류에 

해 알고 싶어 하는 경향이 남자환자에게 더 컸던 것으

로 생각한다.

연령별 분포는 中風이라는 질환의 특성상 50  이

상의 년에게 다발하는 경향성이 용된 것으로 보

이며, 풍 문 한방병원 입원환자의 일반 인 분포

와도 흡사한 결과로 보인다.

中風은 서양의학에서 뇌졸 (Cerebral apoplexy)

이라고 일컬어지며, 그 말은 어원 으로는 뇌의 순환

장애에 의해 “갑자기” 쓰러져 의식장애가 나타나고 

편마비를 동반하는 증후군을 가리키지만, 뇌 질환

과 같은 의미로 사용되는 경우가 많다8. 2013년 통계에 

따르면, 뇌 질환은 암에 이어 사망률 2 이며, 1년 

동안 25,447명이 사망했을 정도로 요한 질환이다.

�東醫壽世保元� ｢ 陰人泛論｣5에서는 陰

人 半身不遂病에 鐵液水를 복용하라는 내용이 나

온다. 鐵液水는 쇠를 담 질한 물로, 사회에서는 

용하기 힘든 내용으로 보인다. ｢太陰人泛論｣5에

서는 太陰人의 卒中風에 瓜蔕散이나 牛黃淸心

丸을 투여하라는 내용이 나온다. 한 太陰人 中風

에는 환자의 어깨와 다리를 흔들어주는 것이 좋고, 

陽人 中風에는 환자의 손발을 흔드는 것은 기사

항이며, 환자를 일으켜 앉히지 말아야 된다는 당부와 

함께, 陰人 中風은 곁에 있는 사람이 환자를 껴안

아 일으켜 앉히는 것은 괜찮으나 어깨를 흔들지는 말

아야 하며, 손발을 주물러 주는 것은 좋다는 내용이 
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나온다. ｢ 陽人泛論｣5에서는, 陽人의 中風, 吐

血, 嘔吐, 腹痛, 食滯痞滿은 한 가지 계통에서 나왔

다는 것과, 中風의 半身不遂와 一臂不遂는 어 하

기 힘든 심한 병이라는 언 이 나온다. 한 陽人 

中風의 후에 련해, 重한 경우는 반드시 죽고, 輕

한 경우라도 살 수는 있으나, 간간이 약을 복용하고 

안정해서 회복되는데 스스로 낫기를 기다려야 하며, 

반드시 다스리는 법이 있는 병은 아니라는 언 이 나

온다. 한 中風과 嘔吐를 비교하여 中風이 嘔吐에 

비해 重한 병이라는 것과, 두 증상에 獨活地黃湯을 

쓸 수 있다는 處方까지 나온다. 한 陽人 60세 

노인이 中風으로 한쪽 팔을 쓰지 못하는 병에 輕粉 

5厘를 쓰니 그 병이 더욱 심해졌다는 치험례도 나온

다. 太陽人 조문에는 中風에 한 언 이 따로 없다.

�東醫壽世保元�에서도 陰人에 비해 陽人

과 太陰人의 조문에서 中風에 한 언 이 더욱 많

은 것을 알 수 있다. 게다가 陽人은 처방까지 제시

되어 있어, 李濟馬도 陽人, 太陰人, 陰人 순서

로 中風에 한 요도를 둔 것으로 생각된다.

四象醫學은 李濟馬에 의해 提唱되었으며, 陰

陽論에 입각한 四象을 바탕으로 하여 인간의 性情

을 유형화하고 있다. 四象醫學은 한의학 임상에서 

리 유용하게 사용되고 있지만 체질감별을 한 객

인 기 이 무엇인지에 해서는 논란이 많았다. 

QSCCⅡ는 동양의 철학  배경을 가진 체질분류 

방식을 서양식의 객 화된 질문지 형태로 제작했다는 

에서 그러한 논란에 한 하나의 해결책을 제시했

다는 의의를 갖는다. 즉, QSCCⅡ는 객  측정  

실험  증거를 강조하는 서양의학과 임상  경험에 

바탕을 둔 직  단을 시하는 동양의학을 이어

주고 소통할 수 있는 요한 도구로서의 역할을 하고 

있다. 1987년 ‘사상변증내용설문조사지’를 시작으로 

동의수세보원 원문에 근거한 체질 감별 틀이 제작되

었고, QSCCⅠ을 거쳐 1996년 QSCCⅡ로 발 했으며 

그 이후 QSCCⅡ+까지 제작되었으나, 연구에 따르면 

QSCCⅡ+는 그 진단 정확률이 67.2%이며 QSCCⅡ는 

70.08%로 QSCCⅡ가 더 높은 진단정확률을 보이고 

있다. 한 그 타당도와 신뢰도 한 QSCCⅡ가 높아 

최신 논문 한 QSCCⅡ+보다는 QSCCⅡ를 사용해 사

상체질분류 검사를 시행하고 있다9. 따라서 본 논문에

서도 QSCCⅡ를 사용해 체질 별을 하 다.

본 자는 中風 門 韓方病院에 근무하면서, 中

風환자를 상으로 四象體質方을 처방하는 경우가 

많이 있었다. 기본 으로 韓方病院에서 中風으로 

입원치료를 받는 환자의 경우 1달 이상 장기입원을 

하는 경우가 많아, 다양한 四象體質方을 용해 본 

결과, 陽人이 유독 많았으며, 太陰人이 그 뒤를 

잇는 것으로 생각되었다. 이에 자의 가설을 확인해

보고자 본 논문을 구상하고, 검사 결과에 한 객 성

을 확보하고자 QSCCⅡ를 선택하여 본 연구를 진행했

으며, 그 결과를 보고하게 되었다.

Ⅴ. 結論 및 限界

1. 서울소재 동서한방병원에서 中風으로 입원치료

를 받은 환자 73인을 상으로 QSCCⅡ 검사를 통해 

사상체질분류를 한 결과, 陽人과 太陰人이 가장 

많았으며, 陰人이 가장 었고, 太陽人은 없었다.

2. 뇌경색 환자 에는 陽人과 太陰人이 가장 

많았으며, 뇌출  환자 에는 陽人이 가장 많았

고, 뇌경색과 뇌출 이 합병된 환자는 모두 太陰人이

다.

3. 이러한 결과는 각 체질별 性情과 련이 있는 

것으로 여겨진다.

4. QSCCⅡ 검사의 특성상 121문항으로 구성되어 

있어, 그 번거로움으로 인해 다수의 환자들이 검사를 

거부하는 경우가 있었다. 더욱 간단하면서도 객

으로 체질을 별할 수 있는 검사법이 개발되어야 할 

것이다.

5. 설문지 검사법의 특성상 의식이 있는 환자만을 
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상으로 할 수밖에 없었다. 이에 重症度의 中風환

자들은 의식이 없는 경우가 많아 검사를 시행할 수 

없었다는 이 큰 한계 이다.

6. 앞으로, 조사 상 환자수를 더욱 늘려서 연구를 

진행하여 中風환자에게 四象體質方을 처방할 때 

참고할 수 있는 정도의 객 인 지표가 될 수 있도록 

해야겠다.
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