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사상체질별 7대 건강행위와 주관적 건강상태의 연관성
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Abstract

The Association between Seven Health Practices and Self Rated Health 
by Sasang Constitution

Eun-Su Jang1․Yun-Young Kim2․Young-Hwa Baek3․Si-Woo Lee3*

1Diagnosis, Department of, Daejeon University, Daejeon, Korea,
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The purpose of this study aimed to know the association between seven health practices and self rated health by Sasang 

constitution. We recruited 367 subjects aged from 30 to 59.

 KS 15 questionnaire was used to classify Sasang constitution and visual analogue scale was used to estimate self rated 

health. Chi-square test was used to know the difference of occupation distribution by Sasang constitution. Anova test, 

T-test and Chi-square test also used to analyze the difference of self rated health between the health practice group and 

non- health group in individual Sasang constitution. SPSS 21.0K was used and significant p was <.05. Regular morning

meal, non-snaking, good sleeping and sufficient exercise had higher self rated health score (p<.05). Regular morning meal,

good sleeping and sufficient exercise had higher score in Tae-eumin (p<.05). Good sleeping had higher self rated health 

score in Soeumin and Soyangin (p<.05). These results suggest there is possibility that health practices for health promotion

could be different according to Sasang constitution. 
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Ⅰ. 緖論

당뇨, 고혈압, 비만을 비롯한 만성질환들은 유전적 

특성과 더불어 식생활습관, 환경노출 등 여러 가지 

요인의 상호작용으로 발생한다1. 우리나라 만성질환

자는 1995년 30%, 2001년 46%, 2015년 50%를 넘겨 

지속적으로 증가하고 있고, 특히 40세 이후부터 급속

히 증가하는 추세를 보이고 있다2. 이런 만성질환은 

3개월 이상의 경과하면서 호전과 악화를 반복하는데, 

결국 심각한 장애와 삶의 질 저하를 일으켜 의학적, 

사회적 문제가 되고 있다3. 

건강은 개인의 꿈을 실현하고 요구를 충족시키며 

환경에 잘 대처하면서 살기 위한 인간의 가장 기본 

권리이자 행복이다4. 행복이 인간의 삶의 질을 구성

하는 가장 중요한 목표이고 건강이 그 전제가 된다는 

점에서 건강상태의 주관적 인식 즉 주관적 건강상태

(Self-rated Health, SRH)에 대한 개인 및 사회적 관심

이 높다5. 최근에는 SRH가 질병을 예측하는 변수로 

유의하게 대두되고6, 현재 건강상태, 사망률, 성공적 

노화 및 삶의 만족도와의 관계 등과 밀접한 관련이 

있다는 결과들이 나오면서 그 중요성이 더욱 강조되

고 있다7-11.

Belloc 등은 건강증진과 만성질환의 예방 및 관리를 

위해 7가지 건강행위를 제안하고, 추적조사를 통해 

이들이 사망률과 관련되어 있다고 주장하였다12. 7가

지 건강행위는 금연, 적절한 음주 및 금주, 규칙적 운

동, 하루7-8시간의 수면, 규칙적 아침식사, 간식불섭

취, 적절한 체중조절로 일상생활습관과 밀접한 관련

이 있다. 미국에서는 이런 요소 중 운동, 식습관 조절, 

금연 및 금주관리를 통해 만성질환의 60%, 조기사망

자의 40-70% 급성불구자의 30% 이상을 예방하는 것

으로 밝혔다13. 

사상체질의학에서는 사람마다 체질이 다르고 체질

마다 건강을 평가하는 지표도 다르다고 알려져 있다. 

또한 사상체질의학에서는 선행과 악행이라는 각자의 

윤리적 실천이 사람의 명수를 결정한다고 하여 실제 

실천적 행위의 중요성을 강조하였다14. 

이 등은 신체적, 정신적, 사회적으로 건강상태에 

영향을 미칠 수 있는 건강행위가 체질별로 다를 수 

있음을 이야기 하였고15, 김 등은 생활습관에 따라 체

질별로 삶의 질이 차이가 날 수 있음을16, 서 등은 생활

습관과 사상체질별 건강인식을17, 손 등은 완실무병에 

따른 체질별 건강수준이 다를 수 있음을 제시하였다18. 

백 등은 최근 한방의료기관에 내원환자들의 체질별 

건강행위와 삶의 질 연관성 등에 대한 연구들을 통해 

체질별로 일상생활 습관을 증진시키는 체질별 지표를 

찾고자 하였다19.

본 연구에서는 사상체질별로 주관적 건강상태가 

건강행위에 따라 다를 수 있다는 가설을 가지고, Belloc 

등이 제안한 7가지 건강행위(Alameda 7)12와 각 체질별

로 주관적 건강상태와 어떤 연관성이 있는지를 살펴

보았다. 이를 통해 향후 사상체질별로 적합한 건강증

진법을 제안하는 기초자료로 삼고자 한다.

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상

본 연구는 2015년 7월부터 2016년 1월까지 ㅇㅇ대

학교 30-59세 사이의 교직원들을 대상으로 하였다. 

본 연구대상자들은 연구의 목적 및 내용에 대한 설명

을 들은 뒤 동의서를 작성하고 연구에 참여하였다. 

연구는 ㅇㅇ대학교 생명윤리심의위원회(Institutional 

Review Board; IRB, 승인번호: 104647-201505-HR- 

016-03)의 승인을 받았다. 

2. 연구도구

1) 체질진단

체질진단은 백 등이 개발한 KS 15 설문지를 이용하

였다20. KS 15 설문지는 체형요소, 성격요소, 소증 및 

병증요소를 활용하여 만든 설문지로, 초등학생 이상

의 학생들부터 80세 미만의 장년층까지 쓸 수 있도록 
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개발된 설문지이다. 기존의 연구에 따르면 본 설문지

를 이용하여 살펴본 내적 신뢰도는 Cronbach's alpha 

값이 0.631였고, 검사-재검사 결과 체질진단 신뢰도는 

87.13%(Kappa=0.794)였다21.

2) 7가지 건강행위 지표

7가지 건강행위는 Belloc 등이 제시한 7가지를 활용

하였다12. 7가지 항목은 금연, 규칙적 운동, 금주, 적절

한 체중 유지, 하루 7~8시간 수면, 규칙적 아침식사 

매일 하기, 간식 안하기였다. 

아침식사의 규칙성은 아침식사의 빈도를 이용하여 

1주일에 4회 이상 아침식사를 하면 규칙적으로 먹는 

것으로, 4회 미만이면 규칙적으로 먹지 않는 것으로 

구분하였다. 

간식섭취 여부는 저녁식사 후나 취침 전에 간식섭

취를 조사하여 1주일에 4회 이상 간식을 섭취하면 자

주 먹는 것으로, 2-3회 간식을 섭취하면 가끔 섭취하는 

것으로, 1회 이하로 간식을 섭취하면 거의 섭취하지 

않는 것으로 구분하였다. 적절한 체중유지여부는 실제 

생활에서 많이 활용하는 체질량 지수(Body Mass Index: 

BMI)를 이용하였다. 술과 담배는 국민건강영양조사표

에서 활용하는 설문표 중 현재 술을 마시는 여부와 

흡연을 하는 여부로 조사하였다. 규칙적 운동은 운동 

횟수, 운동시간, 운동 시 활동정도를 통해 국제신체활

동설문(International Physical Activity Questionnarie, 

IPAQ)22에서 시행하는 신체활동량을 기준으로 ‘비운

동군’, ‘낮은 운동군’, ‘높은 운동군’으로 분류하였다. 

걷기와 같이 경등도의 활동을 3.3MET 기준으로 ‘낮은 

운동군’은 3MET의 운동을 30분씩 일주일에 5회 실시

하는 것보다 작은 열량을 사용하는 경우, 그 이상은 

‘높은 운동군’으로 정의하였다1.

3) 주관적 건강상태 측정도구

대상자의 주관적 건강상태(Self-rated Health, SRH)

를 측정하기 위해 시각적상사척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)를 사용하였다. VAS 는 설문형태로 만들어 

0점부터 100점까지 1점 단위로 눈금을 표시하여 상상

할 수 있는 가장 나쁜 건강상태를 0점, 상상할 수 있는 

가장 좋은 건강상태를 100점으로 두고 사선으로 표시

토록 하였다. 

3. 자료분석

자료분석은 SPSS 21.0K 프로그램을 사용하였다. 체

질별 일반적 특성과 건강행위 실천여부에 따른 주관적 

건강상태의 차이를 파악하기 위해 T-test, Anova test를 

사용하였고, 분포차이를 파악하기 위해 Chi-square test

를 실시하였다. 자료의 수에 따라 비모수적인 방법인 

Mann-Whitney test와 모수적인 방법인 Kruskal-Wallis 

test를 혼용하였다. 통계적 유의수준은 p <.05 로 하였다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 인구학적 정보

대상자들 중 태음인은 192명, 소음인은 81명, 소양

인은 94명으로 각각 52.3%, 22.1%, 25.6%를 차지하였

다. 직업적으로 보면 전문가 그룹이 202명 사무직 근

로자 그룹이 113명, 그 외 직군이 52명이었고 직업군

간 분포의 차이는 나타나지 않았다. 연령별 체질군간 

차이는 없었고, 키, 몸무게, 체질량 지수의 차이는 체

질별로 유의하게 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 건강행위와 주관적 건강상태와의 

관계

전체 대상자의 건강행위이행 여부와 주관적 건강

상태(Self Rated Health; SHR)를 살펴보았다. 

아침식사를 규칙적으로 하는 경우(73.26±14.87)가 

규칙적으로 하지 않는 경우(68.45±18.89)에 비해

(p=.010), 간식을 거의 먹지 않는 군(73.33±15.58)이 간

식을 1주일에 4회 이상 섭취하는 군(67.11±21.05)에 

비해(p=.043), 수면의 장애가 없는 군(75.21±15.44)이 

수면의 장애가 있는 군(65.08±16.90)에 비해(p<.001), 
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IPAQ 활동량이 높은 군(74.10±15.78)이 낮은 군(68.64 

±16.33)에 비해(p=0.042) SHR 이 유의하게 높게 나타

났다. 음주와 흡연여부, 비만 기준에 따른 체질량 지수

는 SHR 점수에서 차이가 나타나지 않았다(Table 2).

3. 태음인의 건강행위와 주관적 건강상태와의 

관계

태음인의 건강행위이행 여부와 주관적 건강상태

(Self Rated Health; SHR)를 살펴보았다. 

아침식사를 규칙적으로 하는 경우(73.79±14.43)가 

규칙적으로 하지 않는 경우(67.81±18.97)에 비해

(p=.022), 수면의 장애가 없는 군(75.43±15.08)이 수면

의 장애가 있는 군(65.47±16.95)에 비해(p<.001), IPAQ 

활동량이 높은 군(78.37±12.83)이 낮은 군(67.84±16.56)

에 비해((p=.004) SHR 이 유의하게 높게 나타났다. 간

식섭취여부, 음주와 흡연여부, 비만 기준에 따른 체질

량 지수는 SHR 점수에서 차이가 나타나지 않았다

(Table 3).

Table 1. The Demographical Distribution of the Subjects

TE SE SY Total χ2/F p

Age (yr, M±SD) 45.59±9.84 45.04±9.95 47.29±10.58 45.91±10.07 1.28 .277

Height (cm, M±SD) 165.62±9.31 162.47±8.30 163.86±7.36 164.47±8.70 4.10 .017a

Weight (Kg, M±SD) 73.22±111.21 54.80±8.09 61.78±8.16 66.23±12.50 112.07 <.001b

BMI (kg/m2) 26.57±2.44 20.67±1.75 22.93±1.76 24.34±3.27 242.80 <.001b

Occupation

(N, %)

Specialist 93(46.0) 50(24.8) 59(29.2) 202(100)

8.991 .061Office Worker 71(62.8) 18(15.9) 24(21.2) 113(100)

Etc 28(53.8) 13(25.0) 11(21.2) 52(100)

Total (N, %) 192(52.3) 81(22.1) 94(25.6) 377(100)

TE: Tae-eumin, SE: Soeumin, SY: Soyangin, BMI: Body Mass Index,  a: TE, SY>SE, b: TE>SY>SE

Table 2. Association between Self Rated Health and Health Practice in Subjects (N=367)

Health Behavior N VAS (M±SD) t/F p

Morning Meal
Yes 221 73.26±14.87 2.590 .010*

No 146 68.45±18.89

Snaking (time/week)

a1≦ 70 67.11±21.05 3.171 .043*

(a<c)2-3 175 71.66±15.30
c4≧ 122 73.33±15.58

Drinking
Yes 239 70.99±17.56 -0.560 .576

No 128 72.02±15.10

Smoking
Yes 54 69.18±18.90 -1.031 .303

No 313 71.72±16.33

Sleeping
Good 227 75.21±15.44 5.888 <.001***

Bad 140 65.08±16.90

Exercise

aNo 90 68.64±16.33 3.193 .042*

(a<c)Low 199 71.11±17.08
cHigh 78 74.10±15.78

BMI (kg/m2)
>25 210 74.45±16.60 0.137 .891

≦25 157 71.21±16.96

* < 0.05, *** < 0.001
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4. 소음인의 건강행위와 주관적 건강상태와의 

관계

소음인의 건강행위이행 여부와 주관적 건강상태

(Self Rated Health; SHR)를 살펴보았다.

수면의 장애가 없는 군(72.50±16.20)이 수면의 장애

가 있는 군(63.97±15.04)에 비해 SHR 이 유의하게 높

게 나타났다(p=.018). 아침식사 규칙성 여부, 간식섭취

여부, 음주와 흡연여부, 운동여부, 비만 기준에 따른 

체질량 지수는 SHR 점수에서 차이가 나타나지 않았

다(Table 4). 

Table 3. Association between Self Rated Health and Health Practice in Tae-eum (N=192)

Health Behavior N VAS (M±SD) t/F p

Morning Meal
Yes 118 73.79±14.43

2.325 .022*

No 74 67.81±18.97

Snaking

(time/week)

1≦ 38 67.62±21.19

1.849 .1602-3 101 71.43±14.60

4≧ 53 74.35±16.01

Drinking
Yes 133 71.57±17.43

0.112 .911
No 59 71.28±14.46

Smoking
Yes 36 70.41±17.33

-0.431 .667
No 156 71.73±16.40

Sleeping
Good 116 75.43±15.08

4.258 <.001***

Bad 76 65.47±16.95

Exercise

aNo 39 67.84±16.56

5.580
.004**

(a<c)
Low 108 69.93±17.20

cHigh 45 78.37±12.83

BMI (kg/m2)
>25 49 71.89±14.63

0.200 .842
≦25 143 71.34±17.19

* < 0.05, ** < 0.01, *** < 0.001

Table 4. Association between Self Rated Health and Health Practice in Soeumin (N=81)

Health Behavior N VAS (M±SD) t/F p

Morning Meal
Yes 51 70.15±14.92

0.892 .375
No 30 66.83±18.23

Snaking (time/week)

1≦ 14 65.78±19.45

0.390 .6792-3 33 68.78±16.27

4≧ 34 70.35±14.98

Drinking
Yes 44 66.68±17.30

-1.366 .176
No 37 71.59±14.55

Smoking
Yes 6 64.66±17.96

-.667 .507
No 75 69.26±16.13

Sleeping
Good 47 72.50±16.20

2.411 .018*

Bad 34 63.97±15.04

Exercise

No 24 70.83±13.47

1.016 .367Low 43 69.64±17.95

High 14 63.42±14.50

BMI (kg/m2)
>23 75 68.17±16.38

-1.490 .140
≦23 6 78.33±10.40

* < 0.05
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5. 소양인의 건강행위와 주관적 건강상태와의 

관계

소양인의 건강행위이행 여부와 주관적 건강상태

(Self Rated Health; SHR)를 살펴보았다.

수면의 장애가 없는 군(76.82±15.50)이 수면의 장애

가 있는 군(65.36±19.13)에 비해 SHR 이 유의하게 높

게 나타났다(p=.003). 아침식사 규칙성 여부, 간식섭취

여부, 음주와 흡연여부, 운동여부, 비만 기준에 따른 

체질량 지수는 SHR 점수에서 차이가 나타나지 않았

다(Table 5). 

Ⅳ. 考察

건강은 인간의 기본적 권리면서 삶의 질에 영향을 

미치는 중요한 요인이라는 개인적, 사회적 인식이 커

지면서 주관적 건강상태가 세간의 관심 받고 있다. 

최근 주관적 건강상태(SRH)가 실제 건강과 질병을 예

측하는 주요 요인으로 평가되면서 이를 매개변수, 혹

은 결과 변수로 삼는 연구들이 증가하고 있다. 본 연구

에서는 사상체질별로 주관적 건강상태가 건강행위에 

따라 다를 수 있다는 가설로 각 체질별로 7가지 건강

행위의 실천여부가 주관적 건강상태와 어떤 연관성이 

있는지를 살펴보았다. 

본 연구결과에서 전체 대상자의 건강행위 이행 여

부와 주관적 건강상태의 상관성을 살펴볼 때 아침식

사를 규칙적으로 하는 군, 간식 섭취가 적은 군, 수면

장애가 없는 군, 운동량이 많은 군에서 주관적 건강상

태가 높은 것으로 나타났다. 기존에 건강행위와 삶의 

질의 연관성을 살펴본 이 등의 연구에서 간식불섭취

가23, 배 등의 적절한 수면시간이24, 곽 등의 연구에서

도 운동량이 높은 경우25 삶의 질이 높다는 것과 유사

한 결과라 하겠다. 

본 연구에서는 금주, 금연, 그리고 적절한 체중유지

는 주관적 건강상태와 연관성이 나타나지 않았다. 이

는 직장인들의 술, 담배를 활용하여 사회생활 스트레

스를 해소하기 때문에 정신적으로는 도움이 될 수 있

을 수 있다는 결과와26 더불어 실제 건강수준을 떨어뜨

린다는 다양한 연구가 있음을 볼 때27 충분히 나올 

수 있는 결과라고 생각된다.  

태음인에서 건강행위 실천여부와 주관적 건강상태

Table 5. Association between Self Rated Health and Health Practice in Soyangin (N=112)

Health Behavior N VAS (M±SD) t/F p

Morning Meal
Yes 52 75.11±15.64

1.204 .232
No 42 70.75±19.46

Snaking (time/week)

1≦ 18 67.05±23.04

1.370 .2592-3 41 74.55±16.07

4≧ 35 74.68±15.58

Drinking
Yes 62 72.80±17.87

-0.280 .780
No 31 73.87±17.08

Smoking
Yes 12 67.75±24.52

-1.151 .253
No 82 73.96±16.26

Sleeping
Good 64 76.82±15.50

3.094 .003**

Bad 30 65.36±19.13

Exercise

No 27 67.85±18.59

1.797 .172Low 48 75.06±15.70

High 19 75.93±19.42

BMI (kg/m2)
>25 80 73.75±17.93

0.769 .444
≦25 14 69.84±14.85

** < 0.01
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의 연관성을 살펴보면, 아침식사를 규칙적으로 하는 

군, 수면장애가 없는 군, 운동량이 많은 군에서 주관적 

건강상태가 높은 것으로 나타났다. 장 등은28 태음인 

수면에서 수면 시 꿈 여부가 건강에 중요한 지표로 

조사한 바 있어, 태음인 수면역시 건강상태와 연관이 

높았고, 백 등은19 태음인의 운동량이 많을수록 삶의 

질이 높다고 결과와 유사하다. 하지만, 본 연구에서는 

음주, 흡연, 간식섭취, 체중조절 여부는 유의하지 않게 

나타났는데, 백 등이19 태음인 금연자의 삶의 질이 좋

다고 한 것과, 태음인의 체질량지수가 높을 때 정신적 

건강상태가 높다는 결과와 달랐다. 태음인이 만성질

환에 노출될 위험이 높다는 측면에서 음주, 흡연, 체중

조절 여부의 건강평가는 추후 다시 검증할 필요가 있

겠다29,30. 

소음인에서 건강행위 실천여부와 주관적 건강상태

의 연관성을 살펴보면, 수면에 방해를 받지 않는 군에

서 주관적 건강상태가 높은 것으로 나타났다. 김 등은 

태음인과 소음인 즉 음인의 수면 특징으로 호흡을 크

게, 뒤척이면서 자는 것이 건강하다고 하였는데31, 석 

등은 소음인의 수면만족도가 가장 낮은 편이고32, 최 

등은 소음인의 수면시간이 다소 긴 편이라고 하였다33. 

또한 장 등은28 전문가 조사에서 소음인 수면에서 수면

시간이 다른 체질보다 더 중요한 지표로 조사된 바 

있다. 이런 점을 볼 때, 만약 소음인이 수면에 문제가 

될 경우 다른 체질에서보다 체력적인 부분에서 영향

을 받을 것으로 생각된다. 다만, 본 연구에서는 아침식

사의 규칙성 여부, 간식여부는 유의하지 않게 나타났

는데, 백 등이19 간식섭취가 전반적으로 낮은 삶의 질

을 나타내고, 손 등이13 소음인의 완실무병인 음식선

화가 삶의 질을 높인다는 측면의 결과와는 다소 달랐

다. 하지만 유의하게 나타나지는 않았지만 규칙적 아

침 식사군과 간식 불섭취 군의 주관적 건강상태 평균

점수가 더 높다는 점을 볼 때 소음인 수가 증가하면 

유사한 결과가 나타날 가능성이 높다고 생각된다. 

소양인에서 건강행위 실천여부와 주관적 건강상태

의 연관성을 살펴보면, 수면에 방해를 받지 않는 군에

서 주관적 건강상태가 높은 것으로 나타났다. 이 결과

는 황재내경에서는 수면이 음기(陰氣)가 연관되어 있

다고 하였고34, 동의수세보원35에서 소양인 보명지주

를 음청지기(陰淸之氣)로 바라보는 것과 연관된 결

과로, 김 등도 소양인 체질병증으로 수면부족을 고찰

한 것과 유관하다 할 수 있다36. 또한 실제 소양인 환자

를 대상으로 한 조사에서도 백 등은19 적은 수면시간이 

낮은 삶의 질과 연관되어 있음을 밝혔다는 점에서 본 

연구결과와 유사하다고 하겠다.

이 외에 본 연구에서는 운동여부가 건강상태와 연

관성이 나타나지 않았는데, 백 등이19 운동하지 않는 

소양인의 건강상태가 좋지 않다는 결과와 다르게 나

타났다. 소양인이 다른 체질에 비해 활동량이 많고, 

삶의 질이 높은 경향을 보인다는 측면에서37, 일반집

단에서는 소양인의 활동량이 주관적 건강상태에 영향

을 미치지 않을 가능성이 고려된다. 

전체적으로 볼 때 태음인에서 건강행위 실천 여부

가 주관적 건강상태와 밀접한 관계를 나타내었다. 이

는 태음인에서 만성질환이 많다는 연구에서와 같이38 

태음인의 건강행위 실천 여부가 실제 건강상태와 질

병발생과 밀접한 연관이 있다는 것으로 생각된다. 

기존의 연구들이 의료기관 기반에서 환자 위주로 

진행된 반면 본 연구는 일반 인구집단 중 교직원을 

대상으로 진행되었다. 따라서 병원에서 환자를 대상

으로 진행되는 경우에 비해 대상자들의 건강상태가 

양호할 것으로 보여 건강행위에 따른 편차가 크지 않

을 것으로 생각된다. 

동의수세보원에서는35 체질별로 건강상태에 대한 

지표에 대해 생식충보지도가 나이에 영향을 받는다는 

점은 체질별 동일지표로 보았으나, 그 외 생체지표는 

서로 다르게 제시하고 있다. 

태음인의 경우 신체적 건강상태를 평가하는 지표 

땀의 유무, 땀의 부위, 땀나는 순서, 살찌고 마른 정도 

등이 제시되고 있고, 소음인의 경우 소화, 입맛의 유

무, 음수온도, 살찌고 마른 정도를, 소양인은 대변상태 

즉 양, 성상 등을 태양인은 소변상태 즉 횟수, 색, 탁도, 

양 등을 건강상태 지표로 제시하고 있다. 이 외 체질을 

자세하게 구별하지 않았지만, 수면 시 호흡의 유력정
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도와 완만함, 기육의 두께와 청탁도 등은 음인, 양인의 

건강지표로, 안색 및 윤택 등은 전반적으로 체질별 

건강상태를 평가할 수 있는 지표로 언급하였다. 

또한 동의수세보원 초본권에서39 건강행위적 측면

에서는 식사량, 음식종류와 약식 복용법, 조양과 경

행1), 주색재권의 조절 및 관리, 성정편급에 대한 조절

노력, 광제정신 등을 중시하고 있다. 하지만, 이런 건

강행위들에 대해서는 체질별로 구분되어 있지 않고 

전체적으로 기술되어 있어, 어떤 체질이 어떤 행위를 

하는 것이 건강에 도움이 된다는 연구가 매우 부족한 

실정이다. 즉 체질별 건강지표에 대해서는 다소 많은 

연구들이 되어 있으나, 어떤 것을 행위적 요소로, 어떤 

것을 상태적 요소로 둘 것인지, 건강행위에 대한 체질

별 가이드를 어떤 항목으로 구성할 것인지는 아직 가

야할 길이 멀다. 이에 각 체질별 실천행위로 접합한 

항목과 가이드에 대한 다양한 연구들이 필요하다. 

본 연구는 사상체질별로 일상생활 건강행위가 주

관적 건강상태와 연관이 있을지에 대해 살펴본 연구

로, 일개 대학의 교직원들을 대상으로 하였다는 점에

서 지역적 한계가 있다. 또한 소량의 적절한 음주상태

가 건강에 좋을 수 있다는 점을40 반영하지 못한 점, 

식습관 및 수면습관이 1-2문항의 설문으로 파악되어 

정밀성이 떨어진다는 점 등이 연구의 제한점이라 할 

수 있겠다. 

하지만 체질별로 각각 주관적 건강상태와 연관이 

있는 건강행위를 탐색하고 제안했다는 점은 현대의학

의 흐름인 맞춤의학의 추세에 부응하는 연구라 할 수 

있다. 문항의 보완과 다른 지역과 직종의 군을 대상으

로 건강행위, 상태에 대한 다양한 추가 연구가 이어지

길 희망한다.   

1) 侈樂禁嗜慾, 簡約保命勤幹保命警戒保命聞見保命

Ⅴ. 結論

본 연구에서는 사상체질별로 건강행위실천여부와 

주관적 건강상태와의 연관성을 알아보기 위해 oo대학

교 교직원 367명을 대상으로 설문조사를 시행하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 규칙적 아침식사, 간식섭취제한, 적절한 수면, 

지속적 운동을 하는 사람들의 주관적 건강상태

는 그렇지 않은 군에 비해 높게 나타났다 

2. 태음인에서는 규칙적 아침식사, 적절한 수면, 지

속적 운동을 하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 

주관적 건강상태가 높았다.

3. 소음인과 소양인에서는 적절한 수면을 취할 경

우 그렇지 않은 경우보다 주관적 건강상태가 높

았다. 

이상의 결과를 바탕으로 볼 때 생활 속의 건강행위

실천여부에 따라 주관적 건강상태가 달라질 수 있고, 

체질별로 그 지표가 다를 가능성이 높다. 향후 건강행

위 실천 지속여부와 건강상태의 변화를 추적 관찰하

여 체질별로 유의미한 건강행위가 밝혀지길 연구로 

이어져야 할 것이다. 
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