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서    론

    사상체질의학은 체질의 보명지주에 따라 질병의 진단, 치료, 
예후평가와 더불어 건강관리방법이 달라지기 때문에 정확한 체질진
단이 중요하다1). 그러나 사상체질의학을 연구하는 연구자들은 현 
시점에서 사상체질의학의 난제를 사상체질진단이라고 주장한 바 있
다2). 이런 이유로 그동안 설문, 체형 분석, 안면사진 분석, 음성 분
석 등을 이용해 체질을 진단하려는 시도들이 있어왔다3-5). 이 중 
설문도구를 이용한 방식은 필요한 정보를 수집할 수 있는 매우 효
과적이고 효율적인 방법이기 때문에6), 체질진단도구로 활발하게 개
발되어 왔다.
    사상체질 진단 설문 연구는 1987년 사상체질변증내용설문조사
지(Ⅰ)를 시작으로7) 1993년에 사상체질분류검사지(QSCC), 1995년
에 QSCC(Ⅱ)8-10), 2003년에는 SSCQ 또는 SDQ(Sasangin 
Diagnosis Questionnaire)라고 불리는 사상체질진단 설문지가 개
발되었다11,12). 이후 2006년에는 음과 양을 먼저 구분한 후 체질을 
진단하는 방식의 TS-QSCD(Two Step Questionnaire for the 
Sasang Constitution Diagnosis)가 개발되었다13).

    설문도구에 의한 사상체질진단은 대부분 자가보고 형식으로 이
루어지므로 전문가적 견해에 기반 한 진단이 쉽지 않다. 때문에 대
상자의 체질을 다양한 측면에서 종합적으로 판단할 수 있도록 신체
적, 정신적, 사회적 요소 구성된 여러 설문문항이 사용된다.
    여러 문항으로 구성된 설문은 단일 문항 설문에 비하여 대상자
의 느낌이나 상태에 대해 좀 더 정확한 접근이 가능하지만 질문에 
응답해야 하는 대상자에게 인내심이 요구될 뿐만 아니라 설문에 대
한 응답률과 정확도가 감소하는 문제점이 발생할 수 있다14). 이러
한 이유로 그동안 많은 연구자들은 최소한의 노력으로 최대한의 효
과를 얻고자 연구에서 중요하게 요구되는 문항으로만 구성된 단축
된 설문도구를 개발하고자 노력해 왔다. 대표적으로 건강관련 삶의 
질 척도인 SF-36(Short Form-36 Health Survey 
Questionnaire)의 36문항이 신뢰도와 타당도 검증을 통해 
SF-12(Short Form-12 Health Survey Questionnaire)로 축소되
어 사용되고 있으며15), 사회-심리적 스트레스를 측정하는 도구인 
PWI(Psychosocial Wellbeing Index)의 경우 GHQ-60(General 
Health Questionnaire-60)16)가 국내에서 45문항으로 신뢰도와 타
당도를 인정받은 이후 다시 18문항의 PWI-SF(Psychosocial 
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Wellbeing Index-Short Form)이 개발된 바 있다17,18).
    이러한 경향은 체질진단 설문도구 개발에서도 이어지고 있다.  
사상체질분류검사지(QSCC)도구가 QSCC(Ⅱ)로 재개발 되면서 기존 
문항이 121문항으로 축소되었으며, 이어 QSCC(Ⅱ)+가 재개발 되면
서 54문항으로 축소되었다8-10,19). 이는 다시 의사결정나무법 이용을 
통해 16문항으로 구성된 설문도구로 개발되었다20). 또한 환자용 사
상체질설문지(Sasang Constitution Questionnaire for Patient: 
SSCQ-P)의 경우 처음 개발당시 229문항이었으나 40문항으로 구성
된 단축형 SSCQ-P가 개발되어 설문도구의 이용 편의성이 높아지
고 있다21).
    단축형 사상체질 설문지(Korea Sasang Constitutional 
Diagnostic Questionnaire: KS-15)의 경우 역시 임상에서 쉽고 
간단하게 활용 가능한 사상체질 진단도구로 선행연구에서 개발된 
진단프로그램을 체형요소 1개, 성격요소 6개, 증상요소 8개를 이용
하여 단축형으로 재개발한 것이다22).
    설문도구 개발 연구에서 가장 중요한 부분은 개발된 도구의 신
뢰도와 타당도라 할 수 있다. 그 동안 개발된 체질진단 설문지의 
경우 전문가 진단을 비롯한 임상 약리기록에 의해 진단된 체질 진
단 결과를 활용하여 예측 타당도 평가를 통해 정확도를 알아보았다
10,23). 또한 신뢰도 검증을 위해 QSCC(Ⅱ) 설문지 개발과정에서 내
적 일치도를 살펴보는 연구가 진행 등 많은 노력이 있었다11). 그러
나 그동안의 신뢰도 연구는 문항의 신뢰도를 살펴보았을 뿐 도출된 
체질결과의 재현성을 평가하지는 않았다10-11,23).
    이에 본 연구에서는 본 연구자가 개발하여 예측 타당도가 확보
된 단축형 사상체질 진단 설문지인 KS-15의 성격 문항 및 체질 검
사(Test)-재검사(Retest) 신뢰도를 파악하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상자
    본 연구는 단축형 사상체질 진단 설문지인 KS-15의 문항 및 
진단 신뢰도를 파악하기 위하여 특별한 질병이 없는 건강한 20대 
성인 남녀 350명을 대상으로 자료수집 하였다.

2. 연구도구
    본 연구에서는 대상자의 일빈적 특성을 파악하기 위해 성별, 
연령, 신장, 체중을 조사하였다. 또한 체질진단 도구로 타당도가 확
보된 단축형 사상체질 진단 설문지(Korea Sasang Constitutional 
Diagnostic Questionnaire) KS-15를 사용하였다22). KS-15는 성
격 6문항, 소화 2문항, 땀 2문항, 대변 1문항, 소변 1문항, 한열음
수 2문항, 총 14문항의 설문과 키, 몸무게로 구성된 체질량 지수
(Body Mass Index; BMI)로 구성된 설문지로, 동의수세보원의 체
질진단 변증론에서 체질진단의 요소로 언급한 외형, 심성 병증을 
반영한 체질진단 도구이다 

3. 자료 수집 방법
    본 연구는 2015년 10월부터 2016년 1월까지 D시와 C군에 거
주하고 있는 20대 성인 남녀를 대상으로 자료 수집하였으며, 자료 

수집 시 대상자 보호를 위해 대전대학교 생명윤리심의위원회
(Institutional Review Board; IRB)의 승인(승인번호: 
1040647-201603-HR-002-03) 후 승인된 내용에 준하여 진행되었
다. 자료 수집을 위해 대상자에게 본 연구의 목적을 충분히 설명하
고 서면 동의를 얻을 후 설문지를 작성하도록 하였으며, 대상자가 
설문작성을 원하지 않은 경우 언제라도 철회가 가능함을 설명하였
다. 검사(Test)-재검사(Retest) 신뢰도 분석을 위해 연구 참여에 동
의한 대상자들로부터 설문 검사(Test) 14일 후 설문 재검사(Retest)
를 진행하였으며, 두 번의 설문에 대해 모두 응답한 총 350부의 설
문지가 수거되었다. 이중 일부 문항의 응답이 누락되어 체질진단이 
불가능한 자료 47부를 제외한 303부가 분석에 사용되었다. 

4. 자료 분석 방법
    수집된 자료는 SPSS 22.0 Statistics Program을 이용하여 분
석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석(Frequency 
Analysis)과 평균, 표준편차를 통해 분석하였다. 성격 문항의 경우 
내적 신뢰도를 분석하였고, 전체문항에 대해 검사(Test)-재검사
(Retest) 신뢰도 Kappa를 분석하였으며, 체질결과에 대해 검사
(Test)-재검사(Retest) Kappa값을 분석하였다. KS-15의 체질결과
는 설문 14문항의 체질별 태음점수, 소음점수, 소양점수 3개[부록]
와 BMI 1문항을 독립변수, 체질을 종속변수로 하여 Multinomial 
Logistic Regression 회귀 계수로 태음인, 소음인, 소양인 체질 확
률을 구한 뒤, 가장 높은 확률 값을 가진 경우를 해당 체질로 분류
한 값이다22). 유의수준은 p<.05로 하였다.

결    과

1. 대상자의 일반적 특성
    대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 전체 303명의 대상자 중 
남자가 87명(28.7%), 여자가 216명(71.3%)이었으며, 평균 연령은 
22.6세로 BMI는 21.1로 나타났다(Table 1).

Table 1. General characteristics of the subjects (N=303)
Characteristics n(%), Mean(SD)

Gender Male 87(28.7)
Female 216(71.3)

Age(year) 22.624±2.925
Height(cm) 165.366±7.983
Weight(kg) 58.345±11.726
BMI(kg/m2) 21.123±2.860

2. KS-15의 문항의 크론바 알파 값 
    KS-15 문항의 내적일관성을 확인하기 위해 분석이 가능한 성
격 6문항을 대상으로 신뢰도 분석을 실시한 결과 검사(Test) 설문
의 경우 전체 Cronbach’s α = .630으로 나타났다. 6번째 문항을 
제외한 1-5번 문항의 경우 항목 삭제 시 전체 Cronbach’s α 가 
낮아지는 것으로 나타났다(Table 2).

3. KS-15의 검사-재검사 신뢰도 분석
    KS-15 설문문항의 검사(Test)-재검사(Retest) Kappa 신뢰도를 
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분석한 결과 1번부터 14번 문항 Kappa 일치도는 0.469, 0.631, 
0.656, 0.734, 0.645, 0.528, 0.584, 0.539, 0.634, 0.585, 0.529, 
0.631, 0.716, 0.686으로 나타났다(Table 3).

Table 2. Reliability of KS-15 (N=303)

Item
Test

Cronbach’s α If item deleted Cronbach’s α
1 .582

.630

2 .604
3 .529
4 .521
5 .597
6 .665

4. KS-15 검사 재검사 체질의 일치도
    KS-15 설문을 활용하여 대상자의 체질을 도출하였으며, 검사
(Test)와 재검사(Retest) 체질 일치율을 살펴본 결과 검사(Test)-재
검사(Retest) 일치율은 평균 87.13%로 나타났고, Kappa 값은 
0.794였다(p<.001)(Table 4).

Table 4. The Agreement on the Sasang Constitutional Test-Retest 
Reliability of KS-15 (N=303)

　
Test

Total Agreement
(%) Kappa p

TE SE SY

Retest

TE 54(85.7) 0(0.0) 9(14.3) 63(100)

87.13 .794** <.001SE 2(1.3) 137(91.9) 10(6.7) 149(100)

SY 7(7.7) 11(12.1) 73(80.2) 91(100)

Total 63(20.8) 148(48.8) 92(30.4) 303(100)
TE: Tae-eumin, SE: Soeumin, SY: Soyangin, **p-valve<.001

5. 체질 확률에 따른 검사-재검사 체질 일치정도
    KS-15로 검사(Test)-재검사(Retest) 체질 일치정도를 Kappa로 
살펴본 결과 검사(Test) 체질 확률이 70% 이상인 경우 재검사
(Retest)에서 동일한 체질로 나타나 Kappa 계수가 1.0으로 체질이 
완전히 일치하는 것으로 나타났다. 검사(Test)에서 체질 확률이 
60-69%사이인 경우 재검사(Retest)에서도 가장 높은 체질 확률을 
나타내는 경우는 Kappa로 0.935였고, 검사(Test)에서 체질 확률이 
50-59%인 경우 재검사(Retest)t에 가장 높은 체질 확률을 나타내

는 경우는 Kappa가 0.792였다. 검사(Test)에서 체질 확률이 50% 
미만인 경우 재검사(Retest)에서 가장 높은 체질 확률을 나타내는 
경우는 Kappa가 0.592로 나타났다(Fig. 1).

Fig. 1. The Test-Retest Reliability according to Sasang Constitutional 
Probability Score of KS-15. 

고    찰

    본 연구는 기존에 개발되어 타당도가 확보되어 있는 단축형 사
상체질 진단 설문지(Korea Sasang Constitutional Diagnostic 
Questionnaire) KS-15의 문항 신뢰도 및 설문도구를 통한 체질의 
검사(Test)-재검사(Retest) 신뢰도를 평가해 보고자 하였다.
    연구결과 KS-15 문항 중 내적일관성 검증이 가능한 6개의 성
격문항을 대상으로 내적 일관성을 검토한 결과 Cronbach’s α = 
.630으로 나타났다. 이는 선행연구가 없어 직접적인 비교가 어려우
나 베트남인을 대상으로 체질 진단 설문지의 신뢰도를 살펴본 선행
연구에서 성격과 관련된 설문문항이 Cronbach’s α = .613이었던 
결과와 비슷한 것으로 내적 일관성이 확보된 것으로 나타났다24). 
그러나 소화, 땀, 대변, 소변 등에 대한 선행연구의 내적 일관성에 
대한 결과가 Cronbach’s α = .732～.805이었던 것에 비하여 다소 
낮은 결과였다. 이러한 결과는 KS-15의 성격 설문지가 성격의 내
향적, 외향적 특성을 파악하고자 하고 있으나 성격이라는 요인이 
한 곳으로 극단적으로 치우쳐지기 어렵기 때문이라 여겨지며, ‘중
간’을 포함하고 있는 설문문항의 특성으로 인해 나타난 결과로 파
악된다.

Table 3. Test-Retest Kappa Reliability Analysis of KS-15 (N=303)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 .469** .151** .098* .173** .139* .092* .026 .036 .073 .037 .029 .038 .073 -.042
2 .130* .631** .196** .173** .087* .162** .004 .086* .073 -.029 .007 .006 .016 .015
3 .197** .176** .656** .380** .130* .115* -.013 .043 .089* .067 -.023 .029 .006 .025
4 .266** .204** .348** .734** .170** .150** .044 .065* .018 .010 .016 .059* .008 -.029
5 .162** .098* .073 .303** .645** .003 .023 .026 .028 .032 -.025 -.053* -.009 -.050
6 .126* .141* .118* .185** .062 .528** -.051 .055 .123* .001 .028 -.027 .028 .019
7 .059 .056 -.001 .064 .064 .036 .584** .203** .048 -.034 -.040 .065 -.052 .019
8 -.002 .083* .014 .054 .044 .060 .303** .539** .049 .026 .012 .022 -.095** -.036
9 .042 .004 .041 .027 .052 .045 .051 .066 .634** -.004 .071 -.001 -.063 -.010
10 .009 .002 .035 -.009 .044 .026 -.026 .013 -.049 .585** .016 .098* .109* .073*
11 .024 -.021 .069* .069 .005 .094* -.035 .007 .178** .034 .529** -.017 .059 -.001
12 -.037 .045 .021 .022 -.030 -.030 .094* .062 -.043 .060* .010 .631** .024 .020
13 .006 .060 .057 -.026 .033 .002 -.076* -.081* -.051 .056 .013 .039 .716** .167**
14 -.048 .004 .002 -.030 -.035 -.012 .031 -.069* -.014 .015 .054 -.006 .088* .686**

*p-valve<.05, **p-valve<.001
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    KS-15문항의 내적일관성 분석에서 문항 삭제 시 Cronbach’s 
α 변화를 살펴본 결과로는 1-5번 문항의 경우 항목 삭제 시 전체 
Cronbach’s α 가 낮아지는 것으로 나타났다. 그러나 6번 문항의 
경우 항목 삭제 시 전체 Cronbach’s α 가 높아졌는데, 이는 ‘가끔 
흥분하는 편인가요? 이성적인 편인가요?‘라는 6번 문항에 사용된 ’
가끔‘이라는 표현 때문이라 여겨진다. 수량이나 정도를 표시하는 
부사 중 ’종종‘, ’가끔‘, ’자주‘, ’대부분‘, ’항상‘ 등의 표현은 애매
모호한 정보를 제공해 설문에 응답하는 대상자들로 하여금 정확한 
응답을 도출할 수 없게 하는데, 설문조사의 경우 정확하고 적절하
게 구성된 질문의 내용과 형식이 연구의 성패를 가르는 관건이 되
므로 추후 이러한 표현에 대한 보완이 요구된다25).
    KS-15 문항의 검사(Test)-재검사(Retest) 신뢰도 분석 결과 
.469부터 .734 사이의 값을 나타내었으며, 일부 문항에서 0.4～0.6 
사이의 값을 보여 다소 낮았다. 이렇게 낮은 신뢰도를 보인 문항은 
구체적으로 ‘평소 입맛은 어떠한가요?’ 라는 문항과 ‘평소 마시는 
물의 온도는 어떠한가요?’ 와 같이 상황이나 일시적인 건강상태에 
따라 변하기 쉬운 문항특성을 보이고 있었다. 즉 이런 병증문항은 
검사(Test)-재검사(Retest) 문항신뢰도에 영향을 미치는 것으로 보
인다. 향후 체질연구에서 병증의 변화가 체질에 어떻게 영향을 미
치는지에 대한 연구가 필요하다고 여겨진다. 
    KS-15에 따른 체질결과의 검사(Test)-재검사(Retest) 신뢰도 
값의 일치도는 87.13%로 나타났고, 이때의 Kappa 계수는 0.794였
다(p<.001). 일반적으로 Kappa 계수가 0.40 미만일 경우 신뢰도가 
낮고 0.40～0.75인 경우 어느 정도 신뢰도가 있으며, 0.75이상인 
경우 매우 높은 신뢰도를 가진다고 하였다26). 이러한 기준으로 살
펴본다면 본 연구결과는 신뢰성이 매우 높다고 할 수 있다. 반대로 
약 12%정도는 그 체질이 변경된다는 것을 의미하므로 KS-15를 통
해 도출된 체질을 무조건적으로 신뢰하기에는 다소 무리가 있다. 
그러나 이는 설문도구를 활용한 진단방법에서 공통적으로 발생할 
수 있는 문제이므로 설문의 진단정확도를 높이는 꾸준한 노력이 이
어져야 할 것이다.
    KS-15는 체질과 함께 체질 확률이 계산되도록 개발되어 체질 
확률이 백분율(%)로 도출되는 특징이 있다. 이러한 도구의 특징을 
고려하여 체질 확률에 따른 신뢰도를 살펴본 결과 검사(Test)에서 
체질 확률이 높을수록 재검사(Retest)에서 동일 체질이 나올 확률
이 높아짐을 확인할 수 있었다. 특히 먼저 실시한 검사(Test) 체질
을 기준으로 70% 이상의 확률을 보인 경우 체질 값의 검사(Test)-
재검사(Retest) Kappa 계수가 1.0으로 완벽하게 일치하는 것으로 
나타났다. 이런 관점에서 보면, 체질 확률이 70% 이상일 경우 
KS-15를 통해 진단된 체질결과를 상당히 신뢰할 수 있다고 여겨진
다. 또한 체질 확률이 60-69%인 경우 체질 값의 재검사(Retest) 
Kappa계수가 0.935였고 50-59%인 경우에는 Kappa계수 0.792를 
나타냈으며, 50%미만일 경우 Kappa계수가 0.592로 나타나 검사
(Test) 체질 확률이 낮을수록 체질 값의 재검사(Retest) Kappa 계
수가 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 향후 KS-15를 활용할 때 
체질 값과 더불어 체질 확률을 고려한다면 임상에서 더욱 도움이 
될 것이라 생각된다. 
    설문도구의 검사(Test)-재검사(Retest) 신뢰도는 결국 도출된 

체질을 신뢰할 것인지와 그 체질이 정확한지에 영향을 미친다. 현
재까지 체질이 변하는지 여부에 대해 검증된 바는 없으나, 체질은 
단시간에 변하지 않는다는 것이 보편적 인식이다. 이러한 점에서 
체질진단 도구는 재현성이 확보되어야 하며, 이는 본 연구에 활용
된 도구 외에 다른 도구도 마찬가지라 생각한다.
    본 연구는 기 개발된 KS-15 설문지의 문항 및 도출된 체질의 
검사(Test)-재검사(Retest) 신뢰성을 평가한 최초의 연구로 그 의미
가 깊다. 다만, 본 연구에서는 연령이 증가하면서 발생하는 성격변
화나 질병으로 인한 신체증상의 변화를 배제하고자 20대 건강한 
성인남녀를 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 본 연구결과를 전 
연령대에 확대해석 하는데 다소 무리가 있다. 추후 이러한 점을 보
완한 다른 연령층의 체질의 검사(Test)-재검사(Retest) 신뢰도 후속
연구를 통해 연구결과의 일반화가 요구며, 더불어 타당도 연구를 
통해 체질진단 민감도, 특이도 및 절단값을 제안하는 연구가 이어
져야 할 것이다. 

결    론

    본 연구에서는 20대 건강한 성인남녀를 대상으로 기 개발된 
단축형 체질진단 설문지인 KS-15 문항과 그 도출된 체질결과의 신
뢰도를 평가하였다. KS-15 설문지 문항의 검사(Test)-재검사
(Retest) 신뢰도는 0.469～0.734로 나타났으며, 검사(Test)-재검사
(Retest)의 체질의 일치도는 87.1%(Kappa=.791)로 나타나 그 신뢰
성이 높았다. 특히 검사(Test) 체질 확률이 높아질수록 재검사
(Retest) 체질이 동일할 가능성은 더 높은 것으로 나타났다. 따라서 
KS-15 설문지는 도출된 체질의 신뢰도가 확보되었다고 판단될 뿐
만 아니라 임상에서 효율적으로 적용할 수 있는 도구라고 여겨진
다.  추후 전 연령을 대상으로 한 후속연구를 통해 연구결과의 일
반화와 더불어 체질진단 민감도와 특이도 및 절단값을 제시할 수 
있는 연구로 이어지길 희망한다.
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[부록 1. 사상체질 분류 설문지 (Korea Sasang Questionnaire 15; KS-15)]

가. 인구학적 내용에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에 기입 혹은 숫자를 기입하세요. 

일반사항 성별 1)□  남    2)□  여 나이 만 (      )세

체형

신장 . cm 체중 . kg 

1.BMI . kg/m2 ※ 체중(kg)÷{신장(m) X 신장(m)}

나. 평소 성격에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에 기입(✔)해 주세요. 

[예시] 포기가 빠른가요? 느린가요? 포기가 빠르다면 ①포기 빠름 ✔②중간 ③포기 느림

성격

2. 성격이 대범하신가요? 섬세하신가요? 1)☐대범 2)☐중간 3)☐섬세

3. 행동이 빠른 편인가요? 느린 편인가요? 1)☐빠르다 2)☐중간 3)☐느리다

4. 모든 일에 적극적인가요? 소극적인가요? 1)☐적극적 2)☐중간 3)☐소극적

5. 성격이 외향적인가요? 내성적인가요? 1)☐외향 2)☐중간 3)☐내성

6. 남성적인 편인가요? 여성적인 편인가요? 1)☐남성적 2)☐중간 3)☐여성적

7. 가끔 흥분하는 편인가요? 이성적인 편인가요? 1)☐흥분 2)☐중간 3)☐이성

다. 최근 6개월 내 본인의 생활 증상에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에 기입(✔)해 주세요. 

소화

8. 평소 소화는 어떠한가요? 
1)☐ 소화가 잘 된다
2)☐ 소화가 잘 안되지만 불편하지 않다
3)☐ 소화가 안되고 불편함도 느낀다

9. 평소 입맛은 어떠한가요?
1)☐좋은 편이다 2)☐중간이다 3)☐안 좋은 편이다

땀

10. 평소 땀을 어느 정도 흘리는 편인가요?
1)☐많다 2)☐중간 3)☐적다

11. 땀을 흘리고 난 뒤 기분이 어떠한가요?
1)☐상쾌하다 2)☐피곤하다 3)☐아무느낌 없다

대변
12. 대변이 마려운 신호가 왔을 때 참기 어려운가요?  
1)☐자주 그렇다 2)☐가끔 그렇다 3)☐없다

소변
13. 밤(잠을 잘 때)에 소변을 몇 회 보나요?
1)☐0회 2)☐1회 3)☐2회 이상

한열
음수

14. 평소 추위, 더위 어느 것이 더 싫은가요? 
1)☐추위 2)☐더위 3)☐모두 싫거나 모두 괜찮다

15. 평소 마시는 물의 온도는 어떠한 가요? 
1)☐주로 따뜻한 물 2)☐주로 찬물 3)☐가리지 않고 마신다
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[부록 2. Items and weight of Temperament and symptoms in KS-15 according to gender and Sasang constitution]

Item Sub-indexes
Male Female

TE SE SY TE SE SY

1.Personality broad or 
narrow-minded

(1) broad-minded 1.621 -5.496 1.444 4.496 -9.484

(2) moderate

(3) narrow-minded 3.507 -3.576 7.991

2.Personality quickly or slowly

(1) quickly -6.467 7.432 -2.687 3.946

(2) moderate 2.521 -2.970 -1.844

(3) slowly 2.829 -3.087 1.342 -1.495

3.Personality active or passive

(1) active -5.655 3.969 -7.163 2.089

(2) moderate 1.991 -1.521 2.829

(3) passive 3.040 -2.040 2.711 -1.746

4.Personality extroverted or 
introverted

(1) extroverted -3.274 3.923 -7.185 4.404

(2) moderate

(3) introverted 2.829 -3.087 5.881 -5.836

5.Personality masculine or feminine

(1) masculine 2.113 -6.669 1.419 4.793 -7.320

(2) moderate 3.157 -1.918 1.419

(3) feminine 2.282 -3.437 12 -2.426

6.Personality rational or irrational 

(1) irrational -1.770 1.444 -5.610 2.758

(2) moderate 3.040

(3) rational -1.869 1.495 -1.795

7.Digest well

(1) yes 1.721 -4.952 1.596 2.497 -5.474

(2) no, without discomfort -3.565 8.435 -1.596 -2.497 7.539

(3) no, with discomfort -1.721 6.943 -1.596 -3.839 9.004

8.Appetite

(1) good 6.535 -8.747 5.056 -8.423

(2) average -4.975 6.309 -4.838 4.747

(3) not good -1.342 1.342 1.991 -1.342

9.Much of sweat

(1) a lot 4.861 -4.587 8.259 -5.474

(2) moderately

(3) a little -2.695 4.493 -3.772 5.043

10.Feel after sweating

(1) refreshed 2.186 -3.669 6.714 -7.723

(2) tired -4.997 6.039 -2.592 5.971

(3) no different -1.596

11.Abdominal tension during a 
bowel movement1)

(1) often -1.470

(2) somtimes 2.354

(3) never 2.426 -1.546

12.Urinate per night on sleeping 
(times)2)

(1) 0 1.894

(2) 1

(3) ≥ 2 -2.480

13.Dislike cold and heat

(1) cold -6.129 6.422 -1.546 2.640

(2) heat 9.239 -7.655 3.599 -4.770

(3) both not or okay

14.Prefer of water
　

(1) hot water -1.967 3.134 -3.064 4.929

(2) cold water -1.368 -1.869

(3) not specific 　 　 　 　 -1.316 　

1) Item was applied in females, 2) Item was applied in male


