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서    론

    사상의학은『東醫壽世保元』을 통하여 구체화된 한국 고유의 의
학체계로, 인간을 태양인(太陽人), 소양인(少陽人), 태음인(太陰人), 
소음인(少陰人)의 네 가지로 분류하여 각 체질에 따라 질병을 예방
하고 진단, 치료한다1). 사상의학 진료에 있어 중요한 근간이 되는 
사상인의 판별은 사상인의 체형, 기상, 성정, 재간 및 소증 등에 근
거하고 있으며, 이 중 체질별 성정(性情, temperament), 소증(素
證, type-specific pathophysiological symptom), 체형이 사상의
학 체질진단에서 중요한 임상 지표가 될 수 있다2).
    『東醫壽世保元』에서 성정은 인체 네 장부(肺脾肝腎)의 대소(大
少)라는 가장 선천적인 장국(臟局)을 결정하며, 이로 인하여 체질별
로 고유한 기능적, 형태적 특성을 지니게 된다3). 「四端論」에서는 
애노희락(哀怒喜樂)의 성정을 장부의 생리, 병리변화를 가져오는 개

념으로 파악하였다4). 또한 사상인에 따른 체형, 피부상태, 얼굴색, 
수면 양상, 땀, 대변, 소변, 심리상태 및 질병을 앓고 있을 때의 제
반 증상을 자세히 기술하면서 체질별로 발병 전 평소의 증상에 있
어서 고유한 특징이 있다고 인식하였다5). 이는 소증의 개념으로 소
증을 체질을 구분하는 주요 지표로 활용하였고, 소증을 중심으로 
지인(知人), 지증(知證), 용약(用藥)의 과정이 이루어졌다. 그러나 
상세한 기술이 부족하고 일부 치험례에서만 소증이 제시되어 있어 
실제 임상에서 활용할 수 있는 객관적인 진단기준이 부족하다고 할 
수 있다6). 소증 중에서도 가장 중요한 임상 지표로 사용되는 것은 
소화기능으로, 이를 객관적으로 측정하기 위한 다양한 연구가 진행
되어 왔다7). 
    이에 성정 및 소증을 수치화하여 객관적인 데이터로 활용하기 
위해 개발된 것이 SPQ(사상성격검사) 및 SDFI(사상소화기능검사)이
다. SPQ는 성정의 특성을 측정하는 도구이며, SDFI는 소화기능 소
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증을 측정하는 도구이다. 두 설문검사는 각각 사상체질별 생리심리
적 특징과 소화기능에 관한 임상 연구를 바탕으로 개발되었고, 신
뢰도와 타당도가 검증되었다8,9). SPQ는 체질 간 차이를 안정적으로 
측정할 뿐 아니라, 자극추구, 외향성, 위험회피, 신경증
(neuroticism), 정서(affection) 등을 측정하는 기존 검사들과 유의
한 상관성을 지니고 있음이 확인되었다10). 또한, 소화기능 소증에 
대한 선행 연구에 있어서, 태음인은 소화기능이 가장 좋고, 체질량
지수(BMI)가 높으며, 기능성 소화불량이 적은 반면, 소음인은 이와 
정반대로 소화기능이 가장 나쁘며, 체질량 지수가 낮고, 기능성 소
화불량이 많은 특징을 지니는 것이 보고되었다11). 이러한 연구결과
를 토대로 개발된 임상지표인 SDFI는 체질 간 차이를 안정적으로 
측정함과 동시에 Nepean Dyspepsia Index-Korean(NDIK), 
Functional Dyspepsia-Related Quality of Life (FDQOL), 
Dutch Eating Behavior Questionnaire(DEBQ)와 유의한 상관성
이 보고되었다8). 이와 같이, SPQ와 SDFI는 체질임상에 있어 체질
별 다면적 특징을 객관적으로 측정할 수 있고 이를 토대로 사상체
질별 생병리적 특징을 연구할 수 있어, 사상의학적 임상 진료와 연
구에 유용하게 사용할 수 있는 검사도구라 할 수 있다12). 
    SPQ와 SDFI는 한방병원에서의 임상 경험을 토대로 개발되고 
활용되어 왔는데, 상이한 임상현장 특성을 지닌 일반 의원급 한방
의료기관에서 체질별 성정, 소증을 안정적으로 측정하고 있는가에 
대한 연구는 아직 이루어지지 않았다. 또, QSCCⅡ(Questionnaire 
for Sasang Constitutional Classification-II)는 체질을 감별하거
나 체질감별에 보조적인 설문도구로서 활용되고 있지만, 설문문항
의 표현이 의학고전에 근거하였기 때문에 자연스럽지 못하고 일치
율이 미흡하여 개원가에서 사용이 제대로 이루어지지 않고 있는 실
정이다. 이에 본 연구에서는 체질진단을 하는 의원급 한방의료기관
에서 사용되는 SPQ와 SDFI의 사상인별 점수를 통해 각 사상체질
별 특징을 일반화할 수 있는 객관적 근거를 바탕으로 의원급에서의 
임상진단 및 다학제 연구에 있어 두 검사의 활용토대를 마련함과 
동시에 체형을 설명할 수 있는 지표인 BMI와 PI(Ponderal Index)
를 사용하여 의원급 한방의료기관에서 체질별 체형측정 양상을 살
펴보고자 한다. 또한 실제 개원가에서 설문조사를 시행함으로써 성
정, 소증, 체형별로 체계적이고 유용성이 높은 설문지 개발에 필요
한 문제점과 개선방안을 마련하고자 본 연구를 진행하였다.
    따라서 이 연구의 목적은 구체적으로 체질별 성정, 소증, 체형 
측정치를 이용하여 사상인의 체질별 특징을 살펴보고, SPQ, SDFI 
및 BMI·PI가 의원급 한방의료기관에서도 체질별 성정, 소증 및 체
형을 안정적으로 측정하는가를 보고자 하는 것이다. 나아가 이러한 
자료를 바탕으로 QSCCⅡ 설문지 이외 간편하고 체계적인 체질관
련 설문지 개발기반을 확보하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 
    본 연구는 이명(耳鳴) 환자를 대상으로 체질을 활용한 진단과 
치료를 시행하고 있는 의원급 한방의료기관인 대구 소리청 맑은 소
리 한의원에서 2015년 1월부터 2016년 4월까지 내원환자 중 사상

체질 전문의에 의해 체질진단이 이루어진 18세 이상의 성인 환자 
79명을 대상으로 진료 기록지를 열람하여 인구학적 특성, SPQ 설
문결과, SDFI 설문결과, 키, 몸무게를 활용하여 계획된 분석을 시
행하였다. 분석에 있어서 각 항목에서 설문지 응답이 누락되었거
나, 체질이 확정되지 않은 2명을 제외하고 태양인 2명, 소양인 31
명, 태음인 44명을 대상으로 평가를 진행하였다. 

2. 평가도구
 1) Sasang Personality Questionnaire (SPQ)
    사상체질의학에서의 성정을 측정하는 사상성격검사(SPQ)는 행
동, 정서, 인지를 측정하는 SPQ-Behavior(SPQ-B), SPQ-Emotionality 
(SPQ-E), SPQ-Cognition(SPQ-C)의 세 가지 하위척도로 구성된 
14 문항 자기보고식 설문검사로서, 문항개발 및 타당화 과정을 거
쳐 2012년 개발되었다9). 설문 문항들은 서로 상반되는 성격 특성
을 제시한 후, 응답에 대하여 각각 1~3점을 부여하는데 2점은 중
간을 의미한다. SPQ-B, SPQ-E, SPQ-C는 각각 5~15점, 4~12점, 
5~15점의 점수분포를 지니게 되며, SPQ-T(SPQ-Total)는 이들을 
합한 총점으로 14~42점의 범위를 보이게 된다. 
    각 사상체질별 SPQ 점수는, QSCCII를 기준으로 한 기존 연구
를 통해서, 소음인이 24.43±4.93, 태음인은 27.33±5.88, 소양인은 
30.90±5.23로 서로 유의한 (p<0.01) 차이를 보인다고 보고되었다
10). SPQ의 내적일치도는 SPQ-B, SPQ-E, SPQ-C에 있어서 각각 
0.789, 0.685, 0.711이었으며, 2주일 검사-재검사의 신뢰성은 
SPQ, SPQ-B, SPQ-E, SPQ-C에 있어서 각각 0.837, 0.830, 
0.748, 0.798이었다9).
 2) Sasang Digestive function Inventory (SDFI)
    사상체질별 소증 중 소화 기능을 측정하는 사상소화기능검사
(SDFI)는, 기존 사상체질별 소화기능 소증에 대한 기존 임상연구에 
대한 체계적 고찰11)을 토대로 개발된 21문항 자기보고식 설문검사로, 
SDFI-Digestion(SDFI-D), SDFI-Appetite(SDFI-A), SDFI-Eating 
pattern(SDFI-E)의 세 가지 하위척도로 구성되어 있다. 
    SDFI-D는 소화능력에 있어서 전반적인 소화상태인 소화력, 세부
적인 소화상태인 상부위장관 증상을 측정하며 0-40점까지의 점수분
포를, SDFI-A는 식욕에 있어서의 식욕의 정도, 기분이나 몸 상태에 
따른 식욕의 변화량을 측정하며, 0-24까지의 점수 분포를, SDFI-E는 
식습관에 있어서 식사의 규칙성, 식사량, 식사속도 등을 측정하는 것
으로 0-20점까지의 점수분포를 보이며, SDFI-T (SDFI-Total)는 이
들 점수를 합하여 0-84점까지의 범위를 보이게 된다.
    사상소화기능검사는 기존의 소화기능 측정검사인 NDIK 
(r=-0.431), FDQOL-Eating status(r=-0.3991), DEBQ-External 
eating(r=0.301)과 Body Mass Index(r=0.229, p<0.001) 간에 유
의한(p<0.001) 상관성을 지니고 있는 것으로 보고되었다8). 이와 함
께, 사상소화기능검사는 사상의학에서의 소화기능 소증을 객관적으
로 측정하여, 소음인-소양인-태음인의 순서대로 높아지는 것을 보
였다.
    사상소화기능검사는 유의한 내적일치도(Cronbach’s alpha= 
0.743)와 검사-재검사 신뢰도(r=0.886)를 지니고 있음이 보고되었
다8). 하위척도에 있어서는 SDFI-D, SDFI-A 및 SDFI-E의 내적일
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치도가 0.784, 0.798, 0.757이었으며, 검사-재검사 신뢰도는 
0.859, 0.801, 0.909이었다.
 3) Body Mass Index (BMI)
    BMI는 체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나눈 것으로, 키와 체중
을 각각 측정한 이후 계산을 통해 체질량지수를 산출하였다13).
 4) Ponderal Index(PI)
    PI 는 체중(kg)을 키(m)의 세제곱으로 나눈 것으로14), 키와 체
중을 각각 측정한 이후 계산을 통해 PI값을 산출하였다. 사람이 3
차원의 구조를 가지고 있는데 비해 BMI는 키라는 1차원적인 단위
를 제곱한 면적에 대한 무게를 나타내고 있기 때문에, PI는 체중을 
키의 세제곱으로 나눈다는 개념이다.

3. 통계분석
    본 연구에서는 인구학적 특성 및 체질별 분포에 대하여 각각 
빈도분석, χ²와 분산분석 (ANOVA)을 사용하였다.
    해당 기간 동안 내원한 연구대상자의 SPQ, SDFI 및 BMI, PI
를 분석의 대상으로 하여, 전체 연구대상자를 체질별(태양, 태음, 
소양) 3그룹으로 나누고, 각 체질별 그룹의 SPQ (Behavior, 
Emotionality, Cognition, Total), SDFI (Digestion, Appetite, 
Eating Habit, Total) 그리고 BMI, PI 값의 차이와 각 측정치의 체
질별 그룹간의 차이를 분석함에 있어서는 분산분석(ANOVA)을 사용
하였으며, 사후검정에 있어서는 분산의 동질성에 대한 Levene’s test 
결과에 따라 Bonferroni test 또는 Dunnett’s T3를 사용하였다.
    통계분석의 결과치는 빈도(%) 또는 평균±표준오차로 표기하였
으며, 통계적 유의수준은 p<0.05, p<0.01 및 p<0.001로 설정하였
다. 통계분석용 소프트웨어 패키지로는 PASW Statistics 18.0 
(IBM, Armonk, NY)을 사용하였다.

결    과

1. 사상체질별 성별 분포 및 연령
    본 연구에서의 피험자에 대한 성별 및 연령분포는 Table 1과 
같다. 
    전체 79명의 피험자(평균연령, 46.18±11.30) 중 체질이 확정
되지 않은 2명을 제외하고, 태양인 2명(2.6%), 소양인 31명
(40.6%), 태음인 44명(57.1%), 소음인 0명(0%)으로 사상체질 진단 
결과를 얻었다. 
    본 연구에서의 피험자는 남자 30명(38%), 여자 49명(62%)이었
다. 사상체질별 성별 분포의 차이를 비교하기 위해서 χ²를 시행한 
결과, 사상체질 그룹간의 성별 분포에 있어서 유의한 (χ²=0.837 , 
p=0.841) 차이가 없음을 확인할 수 있었다. 피험자의 연령에 있어
서, 사상체질 그룹들 사이의 연령 차이를 확인하기 위해서는 태양
인 그룹이 정규성을 만족하지 않으므로 모수적 접근방법(ANOVA)
과 비모수적 접근 방법(Kruskal-Wallis test)을 모두 시행한 결과 
각각 (F=1.936, df(2), p=0.152), (χ²=4.303, df(2), p=0.116)의 결
과로 유의한 차이를 확인할 수 없었다.

2. 사상체질별 SDFI 및 SPQ의 차이

    의원급 한방 의료기관에서의 사상체질 그룹들 사이에서의 
SDFI와 SPQ 점수가 명료하게 구별되는가를 확인하기 위하여 체질
이 확인된 77명을 대상으로 분산분석을 시행하였다(Table 2).
    사상체질 그룹별 SDFI 총점과 하위척도에 대한 분산분석 결
과, SDFI-T(F=3.215), 및 SDFI-D(F=4.347)에서는 사상체질 그룹
들 사이에 유의한 차이를 확인할 수 있었으나, SDFI-A, SDFI-E에 
있어서는 체질별 차이를 확인할 수 없었다. 사후검정에 있어서는 
Bonferroni를 사용한 결과 SDFI-D에 있어서만 유의한 차이를 확
인할 수 있었는데, 태음인(24.42±7.38)이 태양인(11.00±4.24)에 비
하여 유의하게 높은 점수를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 
    사상체질 그룹별 SPQ 총점과 하위척도에 대한 분산분석 결과, 
사상체질 그룹들 사이에 유의한 차이를 확인할 수 없었다(p>0.05).

Table 1. Demographic Features of current study
Tae-Yang So-Yang Tae-Eum n.a Total

n 2 31 44 2 79
male/
female 1/1 10/21 18/26 1/1 30/49 χ²=0.837,

p=0.841

age 57±2.83 44.00±9.52 47.70±12.21 46.45±11.25

F=1.936,
p=0.152
χ²=4.303,
p=0.116

Table 2. The Sasang Digestive Function Inventory and Sasang 
Personality Questionnaire score difference in each Sasang types

Sasang 
types Tae-Yang So-Yang Tae-Eum Total F-value post-

hoc

SDFI-T* 29.00±9.90 41.12±8.83 44.98±11.08 42.99±10.49 3.215

SDFI-D* 11.00±4.24 21.90±6.20 24.42±7.38 23.04±7.18 4.347 TE>TY

SDFI-A 10.00±4.24 13.68±3.63 13.14±4.11 13.28±3.92 0.885

SDFI-E 8.00±1.41 5.55±3.26 7.42±3.97 6.67±3.74 2.471

SPQ-T 24.50±6.36 27.45±5.27 26.44±5.04 26.80±5.13 0.550

SPQ-B 9.00±2.83 10.94±2.72 10.02±2.40 10.37±2.56 1.460

SPQ-E 8.00±2.83 8.23±2.04 7.42±1.97 7.76±2.03 1.462

SPQ-C 7.50±0.71 8.29±1.88 9.00±2.24 8.67±2.09 1.369

*, p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 SDFI, Sasang Digestive Function Inventory; 
SDFI-D, SDFI-Digestion; SDFI-A, SDFI-Appetite, SDFI-E, SDFI-Eeating pattern; SPQ, 
Sasang Personality Questionnaire; SPQ-B, Sasang Personality 
Questionnaire-Behavior; SPQ-E, Sasang Personality Questionnaire-Emotionality; 
SPQ-C, Sasang Personality Questionnaire-Cognition.

3. 사상체질별 Height, Weight, BMI, PI의 차이
    전체 79명의 피험자 중 설문지 각 항목에 대한 응답이 누락된 
인원을 제외하고 Height 항목에서 63명, Weight, BMI, PI 항목에
서 62명을 대상으로 한 분산분석을 시행하였다(Table 3).
    사상체질 그룹별 Height에 대한 분산분석 결과 사상체질 그룹
들 사이의 유의한 차이를 확인할 수 없었고, Weight, BMI, PI에 
대한 분산분석 결과 각각 Weight(F=4.294), BMI(F=12.386), 
PI(F=14.490)으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 사후검정에 있
어서는 Bonferroni를 사용한 결과 Weight 항목에서 태음인
(65.16±11.74)이 소양인(57.17±8.89)에 비해 유의미하게 높았다. 
BMI 항목에서 태음인(24.25±3.06)이 소양인(20.86±1.97)에 비해 
유의미하게 높은 점수를 보였으며, PI 항목에서도 태음인
(14.85±1.84)이 소양인(12.65±1.19)에 비해 유의미하게 높은 점수
를 보이는 것을 확인할 수 있었다.
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Table 3. The Height and Weight, BMI, PI score difference in each 
Sasang types
Sasang 
types Tae-Yang So-Yang Tae-Eum Total F-value post-

hoc

Height 166.00±1.41 165.11±7.97 163.24±8.35 164.08±8.06 0.459

Weight* 61.00±1.41 57.17±8.89 65.16±11.74 61.73±11.08 4.294 TE>SY

BMI*** 22.14±0.89 20.86±1.97 24.25±3.06 22.79±3.08 12.386 TE>SY

PI*** 13.34±0.65 12.65±1.19 14.85±1.84 13.89±1.90 14.490 TE>SY

*, p<0.05; **, p<0.01; ***, p<0.001 BMI, Body Mass Index; PI, Ponderal Index

고    찰
 
    사상의학의 진료의 근간이 되는 사상체질 판별에서 사상인의 
체형, 기상, 성정, 재간, 소증 등이 중요한 근거가 되고 있는데 이 
중 가장 중요한 임상지표는 성정, 소증(특히 소화기능), 체형이라 할 
수 있다. 본 연구에서는 이러한 성정, 소화기능 소증을 보다 객관적
으로 측정하고자 병원급 한방의료기관에서의 임상 경험을 바탕으로 
개발된 SPQ(사상성격검사)와 SDFI(사상소화기능검사) 및 체형을 측
정하는 BMI와 PI를 이용하여 사상체질별 생병리적 특징을 연구하
고, 그 결과를 선행 연구들과 비교해 봄으로써 의원급 한방의료기관
에서도 SPQ, SDFI, BMI, PI를 이용하여 사상인의 성정, 소화기능 
소증, 체형을 안정되게 측정할 수 있는지 살펴보고자 하였다.
    연구 대상은 이명 환자를 대상으로 체질을 활용한 진단과 치료
를 시행하고 있는 의원급 한의원 내원환자 중 사상체질 전문의에 의
해 체질진단이 이루어진 성년 환자 79명으로 하였다. 피험자의 성비
는 남자 30명(38%), 여자 49명(62%)이었고, 체질이 확정되지 않은 
2명을 제외하고 태양인 2명(2.6%), 소양인 31명(40.6%), 태음인 44
명(57.1%), 소음인 0명(0%)으로 사상체질 진단 결과를 얻었다.
    연구 결과, SDFI-T(F=3.215), 및 SDFI-D(F=4.347)에서 사상
체질 그룹들 사이에 유의한 차이를 확인할 수 있었고, 사후검정에 
있어서는 SDFI-D 점수에서 태음인(24.41±7.38)이 태양인(11.00±4.24)
에 비하여 유의하게 높은 것을 확인할 수 있었다. 사상체질 그룹별 
SPQ 총점과 하위척도에 대한 분산분석 결과에서는 사상체질 그룹
들 사이에 유의한 차이를 확인할 수 없었다(p>0.05)(Table 2). 
    SDFI를 이용한 선행연구 중, 일반 대학원생 178명(평균연령 
29.72±4.97)을 대상으로 QSCCⅡ 결과를 기준으로 체질을 판별하
여 체질별 SDFI 차이를 비교한 연구6)에서 SDFI-T, SDFI-D, 
SDFI-E의 체질 간 차이가 유의하게 나타났다. 또한 부산대학교 한
방병원 사상체질과에 내원한 환자 251명(평균연령 49.29±15.42)을 
대상으로 한 이15)의 연구에서는 SDFI-E에서만 체질 간 유의한 차
이를 보였다. 두 연구의 차이를 이15)의 연구에서는 각 연구의 대상
자가 서로 다르기 때문에, 건강수준의 차이가 있을 것이고, 건강수
준이 낮은 환자군에서 전반적인 소화력 저하와 상부 위장관 증상을 
나타내는 낮은 SDFI-D 점수를 보였을 것으로 추정하였다. 또한 
SDFI-E는 식사속도 및 식사량 등의 식습관과 관련된 척도로, 두 
연구에서 모두 체질간 유의한 차이를 보였는데, SDFI-E는 건강의 
영향을 적게 받는 것으로 분석하고 있다. 선행연구에서는 SDFI-T 
및 SDFI-D, SDFI-E에서 모두 소음<소양<태음 순으로 나타나고 
있는데, 의원급에서 이루어진 본 연구(평균연령 46.45±11.25)에서
도 태음인의 점수가 가장 높은 것으로 나타나 기존 연구의 결과와 

일치하는 모습을 보였다. 이로부터 태음인은 상대적으로 소화력이 
좋고, 상부 위장관 증상이 적은 특징을 살펴볼 수 있다. 본 연구에
서 SDFI-T와 SDFI-D의 값이 체질별 유의한 차이를 보인 것은 선행
연구의 분석내용을 참조해 볼 때, 이명 환자들은 소화력이나 상부 위
장관 증상 면에서 양호하다는 의미로 해석할 수도 있다. 하지만 이15)

의 연구와 평균 연령이 비슷함에도 불구하고 본 연구에서 SDFI-E 
값의 유의한 차이를 보이지 않은 결과는 이명 환자에서 식사속도 및 
식사량 등 식습관과 관련한 문제가 있을 가능성을 시사한다. 
    본 연구의 SPQ 값에 대해서는 체질별 유의한 차이를 보이지 
않았는데, 이15)의 연구에서는 남성 SPQ-T, SPQ-B, SPQ-C 값에서 
소양인이 소음인보다 유의하게 높게 나와 소양인 남성이 소음인 남
성에 비해 행동이 능동적이며 인지 및 의사결정이 신속, 대범한 것
으로 분석하고 있다. 본 연구는 연구대상에 소음인이 없었기 때문에 
유의한 결과를 도출할 수 없었다. 또 본 연구에서 SPQ-T와 달리 
SDFI-T에서만 유의한 차이를 보인 것은, 특수한 질환(이명)의 환자
를 대상으로 하였다는 점과 전문의가 체질을 판단할 때 소화기능 
소증에 중점을 두어 체질을 판단했을 가능성도 생각해 볼 수 있다.
    사상체질 그룹별 Height, Weight, BMI, PI에 대한 분산분석 
결과 각각 Weight(F=4.294), BMI(F=12.386), PI(F=14.490)으로 유
의한 차이를 확인할 수 있었다. 사후검정에 있어서는 Weight 항목
에서 태음인(65.16±11.74)이 소양인(57.17±8.89)에 비해 유의미하
게 높은 점수를 보였다. BMI 항목에서 태음인(24.25±3.06)이 소양
인(20.86±1.97)에 비해 유의하게 높은 점수를 보였고, PI 항목에서
도 태음인(14.85±1.84)이 소양인(12.65±1.19)에 비해 유의미하게 
높은 점수를 보이는 것을 확인할 수 있었다(Table 3). 이와 관련하
여, 한국한의학연구원(KIOM)에서 구축한 체질정보은행(Korea 
Constitution Multi-center Bank, KCMB)에 등록한 1663명을 대
상으로 실시한 연구16)에서 나타난 BMI 값을 살펴보면, 남자 소음
(22.17±0.22)<소양(23.98±0.2)<태음(26.16±0.18), 여자 소음
(21.22±0.14)<소양(22.57±0.13)<태음(25.41±0.16) 순으로 나타났
으며, PI 값에서는 남자 소음(13.02±0.14)<소양(14.14±0.13)<태음
(15.25±0.12), 여자 소음(13.35±0.09)<소양(14.36±0.09)<태음
(16.06±0.11) 순으로 나타났다. weight 항목에서도 같은 남녀 모두 
소음<소양<태음의 결과를 보였다. 이 연구는 한국인 표준으로 상정
해 볼 수 있는데 의원급에서 이루어진 본 연구와 비교해 보면 태음
인은 체형에서 다른 체질보다 높은 점수를 나타내고 있으며, 
Weight, BMI 및 PI 항목에서 소양<태음 이라는 기존의 연구결과를 
재확인할 수 있었다. 태음인은 다른 체질에 비해 몸무게가 많이 나
가며, 체형이 크다는 특징을 재확인하였다. 또한 BMI뿐 아니라 인
체의 3차원적 구조를 고려한 PI도 체질별 차이를 확인함으로써 향
후 추가적인 연구의 기반이 될 수 있다. 
    본 연구는 소음인이 0%로 진행되어, 선행연구에서처럼 다양한 
체질별 특징을 해석하는 데 한계가 있었다. 이는 특정 지역의 특정 
질환(이명)을 전문으로 하는 의원급 한방의료기관이라는 특성으로 
인한 연구의 한계라 보여진다. 전체 피험자의 수가 충분하지 않고 
다양하지 않다는 점에서 향후 특정 체질과 질환과의 상관성, 예를 
들면 이명환자의 체질분포 혹은 체질과의 상관성에 대한 추가적인 
연구의 필요성이 확인되었다. 또한, 특정사상인의 비율이 높게 나
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온 점을 생각해 볼 때 진료를 담당하는 의사의 체질 특성이 환자군 
형성에 미치는 영향에 대한 추가적인 조사 연구가 이루어져야 의원
급 체질진단의 특성을 반영할 수 있음이 확인되었다. 
    본 연구는 한방병원이 아닌 의원급 한방의료기관에서 SDFI, 
SPQ를 이용하여 사상체질별 소화기능 소증 및 성정의 특징을 비교 
분석하고자 시도했다는 점에서 의의가 있다. 그리고 키와 몸무게를 
이용한 BMI나 PI의 사상체질별 차이에 대한 유의한 결과를 다시 
한 번 확인하였다. 향후 의원급 한방의료기관에서 객관화된 수치를 
이용한 연구가 활발히 진행된다면 체질별 특징을 잘 설명할 수 있
는 항목을 선정하여 성정, 소증, 체형별로 체계적인 체질진단 설문
지를 개발할 수 있고, 체질진단의 객관화에 기여할 수 있으리라 기
대한다.

결    론

    사상성격검사(SPQ) 및 사상소화기능검사(SDFI)는 한의학의 체
질진단에서 객관적인 진단을 위해 개발된 임상지표이다. 본 연구에
서는 SPQ 및 SDFI, BMI, PI 등을 이용하여 의원급 한방의료기관
에서 나타나는 성정, 소화기능 소증, 체형의 체질별 특징을 살펴본 
결과 SDFI-D에서 태음인이 태양인에 비해 유의하게 높은 점수를 
보였고, BMI 및 PI가 태음인이 소양인에 비해 유의하게 높은 점수
를 보였다. 이로써 SDFI와 BMI, PI항목에서 태음인의 점수가 유의
하게 높은 선행 연구의 결과와 일치하고 있음을 확인하였다.
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