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Objectives
The purpose of this study was to investigate the ordinary symptoms, special symptoms and Body Mass Index (BMI) according

to Sasang constitution in female college students. Also, we aimed to analyze the factors affecting BMI.

Methods
Forty-four female college students participated in this study. Sasang Constitution was determined by Questionnaire for 

Sasang Constitution Classification (QSCC) II. BMI was measured and ordinary symptoms were acqired through the 

questionnaire. Special symptoms was determined by Fatigue Severity Index (FSS), Premenstrual Symptom Screening Tool 

(PSST), ROME III, Ocular Surface Disease Index (OSDI), respectively. For statistical analysis, t-test, analysis of variance

and correlation test has been used.

Results
There existed significant differences in ordinary symptoms and special symptoms between sasang constitutions. Taeumin 

had higher urine frequency than soyangin, soeumin had higher gap of feces than taeumin. Taeumin had higher BMI and 

ROME III score than soyangin and soeumin. They showed significant differences in ordinary symptoms and special 

symptoms according to BMI. Overweight and obese group is higher in water intake than low and normal group. Low 

weight and normal group is higher in gap of feces than overweight and obese group. High score group in PSST and ROME 

III showed high BMI than low score group. We analyzed the factors that affect BMI. BMI are highly correlated with systolic

and diastolic blood pressure. Also, FSS, PSST, ROME III and OSDI showed high correlation with each other.

Conclusion
Urine frequency and gap of feces are different among sasang constitutional types. The obese group and normal group showed 

significant differences in water intake, gap of feces, PSST and ROME III score. It is found that factors that affecting BMI

are systolic and diastolic blood pressure. These results may lead to identifying the causes and factors of obesity in female

college students related to Sasang constitution.
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Ⅰ. 緖論

WHO(World Health Organization)의 아시아태평양 

기준으로 BMI가 25 이상인 경우를 비만으로 정의한

다. 2016년 국민건강통계 자료에 의하면, 우리나라 국

민의 비만 유병률은 40대가 49%로 가장 높고, 20대인 

청년층 또한 38.8%도 높은 수준이다. 더욱 문제되는 

것은 청년층의 비만 증가율로, 지난 10년간 증가율을 

보면 40대 이상 중장년층보다, 20-30대 청년층의 증가

율이 더 높으며, 20대에 들어설 때 비만율이 급등하는 

양상을 보인다1.

청년층의 비만이 급격히 증가하는 원인으로는, 청

년 1인 가구의 증가로 인한 식생활 질의 저하, 스마트

폰과 SNS 등의 발달로 인한 신체 활동량의 감소 등의 

사회적 변화가 원인으로 작용하였다. 또한 10대 이전

의 인스턴트 및 가공식품 등의 노출이 20대 성인이 

되어도 습관으로 정착되어 이어지는 식이습관도 한 

원인이 되는 것으로 분석된다2.

특히 여대생에게 있어서 비만이 중요한 이유는, 이 

시기의 비만은 성인 비만으로 이어지기 쉽고, 인생 

전체의 신체상 확립에 중요한 시기이며, 향후 부모가 

되어 가정과 사회의 구성원으로 중요한 역할을 담당

하는 준비 기간에 있는 시기이다. 뿐만 아니라 외모중

시 풍조, 대중매체에서 보이는 체중감소와 체형 관리

에 대한 많은 관심, 마른 몸매에 대한 동경 등이 사회문

제도 대두되고 있다. 여대생은 취업과 사회 진출을 

앞둔 시기로 인생의 어느 시기 보다 체형과 외모에 

관심이 많으며, 체중 감소 시도율과 비만 인지율이 

높은 편이다. 이러한 사회 분위기 안에서 비만에 대한 

올바른 정의와 해결책이 제시되지 않는 경우, 부정적 

신체상, 자아존중감 저하, 잘못된 체중감량으로 인한 

폭식증, 거식증 등의 섭식장애 등의 신체화 장애를 

초래할 수 있다3.

비만의 원인으로는 의인성, 식이, 신경내분비성, 심

리적, 유전적 원인 등이 있는데4, 한의학에서는 특히 

생활 특성과 체질이 비만에 많은 영향을 미치는 것으

로 보고 있다5. 사상체질에 따른 소증과 병증에 대한 

다양한 선행 연구가 이루어 졌으며6-8, Shin9 등은 사상

체질에 따른 비만환자의 소증 특성을 밝히기도 하였

다. 비만과 체질의 상관성에 대해서도 다양한 연구가 

이루어 졌는데, 사상체질 중 태음인에서 다빈도 발생

한다고 하였고10, 체질에 따른 비만 위험 요인을 도출

하기도 하였다11.

비만에 대한 이전 연구에서는, 소아, 청소년 비만이

나, 성인병의 발병 요인으로 장년층의 비만에 대해서

는 많은 논의가 이루어졌으나, 성인 초기에 해당하는 

여대생의 비만에 대한 관심과 연구는 적은 편이었다. 

따라서 본 연구에서는 여대생을 대상으로 하여, 소증 

지표 뿐 아니라 FSS, PSST, ROME III, OSDI 등의 다양

한 설문지를 활용하여, 사상체질에 따른 여대생의 건

강 특성 분석과 BMI와의 상관성을 조사하였다. 

II. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

본 연구는 여대생을 대상으로 사상체질에 따른 체

질량 지수 및 건강 행태 그리고 체질량 지수에 영향을 

미치는 건강 행태를 알아보기 위하여 시행하였다. 

2014년 10월 1일부터 2014년 10월 30일까지 1개월 

동안 여대생을 대상으로 자기기입식 설문조사를 실시

하였고, OO대학교 부속 한방병원의 IRB의 승인(SJ 

IRB14-001)을 받아 시행하였다. 연구대상자의 모집은 

교내 게시판에 피험자 모집 공고를 통하여 이루어졌

으며, 연구자와 관련성이 있는 취약한 피험자는 제외

하였다. 연구대상자는 연구 목적을 이해하고, 연구에 

참여하기로 동의서에 서명한 경우 포함시켰다. 연구

대상자의 키, 몸무게, 체중 등을 측정하였고, 인구사회

학적 설문, 건강 행태 설문지(수면, 식이, 대소변 등), 

사상체질 분류검사(QSCC-II), 피로도 검사 설문지

(Fatigue Severity Index, FSS), 월경전 증후군 선별검사 

설문지(Premenstrual Symptom Screening Tool, PSST), 과

민성대장 증후군 설문지(ROME III), 안구표면 질환지
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수(Ocular Surface Disease Index, OSDI) 등의 설문 검사

를 시행하였다. 본 연구는 추후 대규모 연구에 앞서 

탐색적으로 유효성을 평가하기 위한 선행 연구로, 탈

락률 10%를 고려하여 모집한 총 44명을 대상으로 하

였다.

2. 연구도구

1) 사회 인구학적 설문지, 소증 지표 설문지 및 

활력징후 (별첨1)

사회 인구학적 요인 및 기본적인 건강 상태를 파악

하기 위하여 연구참여자에게 자기기입식 설문지를 작

성하도록 하였다. 사회 인구학적 설문지에는 나이, 음

주, 흡연, 복용 중인 약물, 기왕력 등이 포함되었으며, 

소증 지표 설문지에는 수면, 음수량, 소변 횟수, 대변 

간격 등이 포함되었다. 연구대상자의 키, 몸무게, 수축

기 및 이완기 혈압, 체온, 맥박 등을 측정하여 수집하

였다. 

2) 사상체질 검사 도구 (QSCC-II)

사상체질 판정에는 체질진단 설문지인 QSCC-II를 

사용하였다. QSCC II는 국내외 다수의 논문에서 사상

체질의 판정을 위하여 활용되어 온 사상체질 진단 검

사 설문지로, 간편성과 정확성이 검증된 설문지이다
12. 연구참여자에게 QSCC-II 설문지를 작성하게 한 후, 

결과지를 OO대학교 부속 한방병원 사상체질의학과

의 체질분석 프로그램에 입력하여 사상체질을 판정하

였다.

3) 피로도 검사 설문지 (Fatigue Severity Index, 

FSS)

FSS는 9 문항으로 구성된 자가보고형 설문지로, 피

로 측정 영역에서 가장 널리 사용되고 있는 측정 도구

이다. FSS는 다발성 경화증13, 만성 피로 증후군14, 암15 

등 다양한 질환에서 신뢰도와 타당도가 입증되었고, 

대학생을 대상으로 하는 건강한 일반인에서도 피로도 

평가에 활용될 수 있음이 검증되었다16.

4) 월경전 증후군 선별 검사 설문지 

(Premenstrual Symptom Screening Tool, PSST)

PSST는 월경전 증후군 선별 검사에 널리 사용되고 

있는 유용한 도구이며17, 국내에서는 청소년을 대상으

로 하는 연구에서도 타당도가 입증되었다18. PSST는 

14가지의 월경전 증상에 대하여 그 정도를 0점에서 

3점까지로 평가하는데, 0점은 전혀 없다(not at all), 

1점은 약하다(mild), 2 점은 중등도이다(moderate), 3점

은 심하다(severe)를 나타낸다.

생리전 증후군의 진단 기준에 대해서는 PSST 설문

지를 기반으로 하여, 네 가지 핵심 증상 중 하나 이상이 

중증(severe)이고, 네 가지 핵심증상을 포함한 14가지 

증상 중 5개 이상이 중등도(moderate) 또는 중증(severe)

이며, 5개 기능 활동 중 하나 이상이 중증(severe)에 

해당할 때 월경전 불쾌장애(Premenstrual Dysphoric 

Disorder, PMDD)로 정의한다. 또, 핵심증상 네 가지 

중 하나 이상의 중등도 또는 중증이고, 14개 증상 중 

5개 이상이 중등도 또는 중증이며, 기능 활동 이상 

중 하나 이상이 중등도 또는 중증이면 중등도에서 중

증의 월경전 증후군(moderate-severe PMS)으로 정의하

고, 그 이외의 경우는 정상/경도의 월경전 증후군

(no/mild PMS)에 해당한다17.

5) 과민성 대장 증후군 설문지 (ROME III)

ROME 설문지는 기능성 위장관 질환의 진단기준

을 위하여 개발된 평가 도구로, ROME I과 II에 이어

서 2006년에 ROME III가 개정되었으며, 한국인에 

있어 ROME III의 유용성 연구19를 통하여 타당도가 

검증되었다. ROME III 기준에 의하면 6개월 이전에 

발생한 증상으로, 주 3일 이상 복통이나 복부 불편감

을 겪거나, 다음의 3가지 중 2개를 만족하면(배변과 

함께 복통이나 복부 불편감이 소실됨, 배변 횟수의 

변화, 배변 형태의 변화) 과민성 대장 증후군으로 정

의한다20.
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6) 안구표면 질환지수 설문지 (Ocular Surface 

Disease Index, OSDI)

안구건조 정도를 측정하기 위하여 Ocular Surface 

Disease (OSDI)를 사용하였다21. OSDI는 안구건조 증상

의 정도를 측정하기 위하여 보편적으로 사용되는 설

문지로, 국내에서는 청소년을 대상으로 하는 연구에

서도 타당도가 입증되었고22, 피로와 스트레스가 안구

건조에 영향을 미친다는 연구에도 활용된 바 있다23. 

OSDI는 시력에 관련된 기능 6가지 문항, 안증상 3가지 

문항, 증상을 야기할 수 있는 환경인자 3가지 문항으

로 구성되어 있으며, ‘항상 그렇다’ 4점에서 ‘그런 적 

없다’ 0점까지 각 문항을 점수로 평가하여 모두 합산

한 점수에 25를 곱하여 총 문항 수로 나눈 점수로, 

높을수록 안구건조가 심함을 의미한다.

7) BMI에 따른 비만도의 분류

WHO의 아시아태평양 비만진료지침에 따라 BMI 

18.5 미만은 저체중, 18.5~22.9는 정상, 23~24.9는 과

체중, 25이상은 비만으로 분류하였다.

3. 통계 분석

수집된 자료의 통계분석에는 SPSS 21 for window를 

활용하였다. 대상자의 사상체질에 따른 일반적 특성, 

BMI , 소증 지표 그리고 특이 지표 차이 비교를 위하여 

일원분산분석(one way ANOVA)를 실시하였으며, 집

단 간 차이를 보이는 경우 동질성 검정의 결과에 따라 

Scheffe의 사후 검정을 수행하였다. BMI 그룹별 소증 

지표와 특이 지표 차이를 비교하였다. 소증 지표와 

특이지표의 두 집단 분류시 BMI 지수 평균 비교하였

고 이를 위하여 independent t-test를 시행하였다. BMI

와 혈압 그리고 특이지표들 간의 관계를 파악하기 위

하여 상관분석(Pearson's Correlation Coefficient)을 시행

하였다. 각 변수는 Mean ± S.D.로 표시하였고, 통계적 

유의수준은 0.05 이상으로 하였다.

Ⅲ. 結果

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자 44명 중에서 사상체질 판정이 가능한 

34명을 분석 한 결과, 소양인 12명, 태음인 11명, 소음

인 11명 이었다. 각 체질군 간에서 연령, 키, 수축기 

혈압, 이완기 혈압, 맥박, 체온 등에서는 유의한 차이

가 없이 균질성이 유지 되었다. BMI에서는 태음인이 

소양인과 소음인보다 유의하게 높은 것으로 나타났다

(Table 1).

2. 연구 대상자의 건강 특성

연구대상자의 사상체질에 따른 건강특성을 알아

보기 위하여, 수면, 식이, 대소변 등의 소증 지표와 

Table 1. General Characteristic of Subjects

SY

(n=12)

TE

(n=11)

SE

(n=11)

Not 

distinguished

(n=10)

Total

(n=44)
F p-value†

Age(year) 21.20 ± 1.24 21.24 ± 1.58 21.87 ± 2.59 21.96 ± 1.96 21.55 ± 1.86 .486 .694

Height(cm) 162.94 ± 4.16 160.41 ± 5.40 159.31 ± 5.03 159.90 ± 5.53 160.71 ± 5.05 1.168 .334

Body Mass Index(kg/m2) 20.08 ± 1.80 24.84 ± 3.39 19.53 ± 1.57 22.70 ± 4.69 21.73 ± 3.65 7.194 .001*

Systolic Blood Pressure (mmHg) 108.17 ± 8.90 111.91 ± 10.08 108.36 ± 7.24 108.90 ± 5.21 109.32 ± 8.01 .509 .678

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 65.83 ± 8.35 74.64 ± 9.13 68.27 ± 6.31 69.00 ± 8.26 69.36 ± 8.46 2.396 .082

Pulse Rate (beats/min) 74.67 ± 9.46 75.00 ± 5.36 74.09 ± 9.59 72.40 ± 4.45 74.09 ± 7.49 .234 .872

Body Temperature (℃) 36.50 ± 0.33 36.50 ± 0.23 36.58 ± 0.31 36.64 ± 0.24 36.55 ± 0.28 .526 .667

Values are mean ± S.D., SY : Soyangin,  TE: Taeumin, SE : Soeumin, 
†

 : t-test, 
*
 : significant difference



52 Study of health characteristics of female college students according to sasang constitution and factors affecting BMI

BMI, FSS, PSST, ROME III, OSDI 등의 특수 지표를 

분석하였다(Table 2). 소증 지표에서 수면시간, 음수

량, 식사시간은 사상체질에 따른 차이가 없었으나, 

소변횟수와 대변간격은 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 하루 중 소변 횟수에서 태음인이 소양인보

다 유의하게 더 높고, 대변간격에서는 소음인이 태음

인보다 유의하게 높았다. 특수 지표에서 FSS, PSST, 

ROME III는 사상체질별 차이가 없었으나, BMI, 

ROME III는 유의한 차이를 보였다. BMI에서는 태음

인이 소양인과 소음인 보다 유의하게 높았으며, 

ROME III 점수에서도 태음인이 소양인과 소음인 보

다 유의하게 높은 결과를 보였다.

3. BMI에 따른 두 집단간의 건강 특성 차이

BMI 지수에 따라 저체중과 정상군 그리고 과체중

과 비만군의 두 집단으로 분류하여, 집단간 음수량, 

대소변 등의 소증 지표와 FSS, PSST, ROME III, OSDI 

등의 특수 지표의 차이를 분석하였다(Table 3). 특수 

지표에서는 두 군간 유의한 차이를 보이지 않았으나, 

PSST에서는 통계적으로 유의하지는 않지만 과체중과 

비만군이 저체중과 정상군보다 더 높은 경향성을 확

인할 수 있었다(p=0.145).

 소증 지표에서는 음수량과 대변간격에서 유의한 차

이를 보였다. 음수량에서는 과체중과 비만군이 저체

중과 정상군 보다 유의하게 높았으며, 대변 간격에서

Table 2. Ordinary and Special Symptoms of Subjects According to Sasang Constitution

SY

(n=12)

TE

(n=11)

SE

(n=11)

Total

(n=34)
p-value†

p-value☨

compare 

SY-TE

compare 

SY-SE

compare 

TE-SE

BMI 20.0 ± 1.80 24.84 ± 3.39 19.53 ± 1.57 21.44 ± 3.32 0.000* 0.000* 0.847 0.000*

Time of Sleep(hr) 6.75 ± 0.72 6.57 ± 0.94 6.18 ± 1.43 6.50 ± 1.06 0.441

Water intake(ml) 750.00 ± 284.44 963.64 ± 388.00 786.36 ± 414.78 830.88 ± 365.56 0.343

Time of meal(min) 20.00 ± 6.39 18.64 ± 9.24 17.24 ± 6.37 18.68 ± 7.28 0.682

Urine frequency(time/day) 3.75 ± 1.21 5.27 ± 1.48 4.27 ± 1.55 4.41 ± 1.52 0.047* 0.040* 0.656 0.240

Gap of feces(day) 1.54 ± 0.96 0.93 ± 0.62 2.27 ± 1.80 1.58 ± 1.31 0.052* 0.474 0.341 0.041*

FSS 4.51 ± 1.31 4.67 ± 1.05 4.49 ± 1.35 4.55 ± 1.21 0.932

PSST 35.25 ± 9.98 42.36 ± 13.33 33.91 ± 11.76 37.12 ± 11.92 0.205

ROME III 18.56 ± 4.24 23.88 ± 3.27 18.71 ± 4.07 20.38 ± 4.49 0.019* 0.027* 0.996 0.046*

OSDI 22.47 ± 12.84 24.98 ± 18.27 14.09 ± 15.65 20.57 ± 15.88 0.246
†

 : one-way ANOVA, 
☨

 : Tukey's multiple comparisons, 
*
 : significant difference

BMI : Body Mass Index, FSS : Fatigue Severity Scale, PSST : Premenstrual Symptom Screening Tool, ROME III : Questionnaire for Irritable 

Bowel Syndrome, OSDI : Ocular Surface Disease Index

Table 3. Ordinary and Special Symptoms of Subjects Sccording to BMI (Underweight and normal/ Overweight and Obese)

Low & Normal

(n= 32 )

Over Weight & Obese

(n= 12)
p-value†

Water intake(ml) 776.56±396.14 1066.67±445.85 0.043*

Urine frequency(time/day) 4.34±1.33 4.92±1.92 0.270

Gap of feces(day) 1.87±1.25 1.06±0.83 0.046*

FSS(score) 32.00±8.10 29.33±10.59 0.377

PSST(score) 36.16±11.33 42.08±13.02 0.145

ROME III(score) 16.41±8.47 14.25±12.51 0.515

OSDI(score) 20.37±14.69 26.26±19.97 0.290
†

 : t-test, 
*
 : significant difference
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는 과체중과 비만군이 저체중과 정상군 보다 유의하

게 낮게 나타났다. 

4. 소증 지표와 특수 지표에 따른 두 집단간의 

BMI 비교

우리 논문에서 앞서 시행한 분석에서 (Table 2, 

Table 3) BMI와 상관성을 보이는 음수량, 소변 횟수, 

대변 간격 등의 소증 지표와 PSST, ROME III 등의 

특수 지표를 표준치 및 특정 기준으로 두 집단으로 

나누어 BMI의 차이를 분석하였다 (Table 4). 음수량에

서는 하루 물 섭취량이 600ml 이상군이 600ml 미만군 

보다 BMI 가 유의하게 높았다(p=0.005). 소변 횟수에

서는 하루 중 5회 이상군이 5회 미만군 보다 BMI 가 

높은 경향성을 보였다(p=0.070). 대변 간격에서는 대

변 간의 간격이 1일 미만군이 1일 이상군 보다 BMI 

가 유의하게 높았다(p=0.033). PSST 지표는 PMDD의 

진단기준에 따라  no/mild PMS, moderate-severe PMS 

그리고 PMDD의 3가지 집단으로 분류하였다. PSST에

서는 moderate-severe PMS군이 no/mild PMS군보다 BMI 

가 유의하게 높았다(p=0.06). 다만 PMDD 군에서는 

moderate-severe PMS군 보다 BMI 가 더 낮았으며, 이는 

PMDD 군의  대상자가 2명 뿐이라는 제한점이 원인으

로 작용했다고 분석하였다. 따라서 no/mild PMS군과  

moderate-severe PMS and PMDD군 2개의 집단으로 통합

하여 분석을 시행하였다. 결과적으로 moderate-severe 

PMS and PMDD군에서 no/mild PMS군 보다 BMI가 높

은 경향성을 보였다(p=0.089). ROME III 지표에서는 

IBS 진단 기준에 따라 정상군과 IBS군으로 나누었을 

때, IBS 군에서 정상군보다 BMI가 유의하게 높았다

(p=0.041). 또한 ROME III 설문지의 score에 따라 19점 

이상군과 19점 미만군으로 나누었을 때, 19점 이상군

에서 19점 미만군 보다 BMI가 유의하게 높았다

(p=0.029).

5. BMI 와 각종 건강 지표와의 상관관계

상관 분석 결과 BMI는 수축기 혈압과 이완기 혈압

과 높은 상관 관계(상관 계수의 절대값>0.1)를 가진다. 

BMI는 양의 상관관계를 보이므로, BMI가 높으면 수

Table 4. Comparison of BMI according to Two Groups of Ordinary and Special Symptoms

Group BMI p-value

Water intake(ml)
< 600 (n=9) 18.74±1.60

0.005*

≧ 600 (n=35) 22.50±3.65

Urine frequency
(time/day)

< 5 (n=24) 20.82±3.54
0.070†

≧ 5 (n=20) 22.82±3.57

Gap of feces(day)
< 1 (n=9) 24.03±4.71

0.033*

≧ 1(n=35) 21.14±3.15

PSST(score)

no/mild PMS1) (n=28) 21.02±2.86 0.028*

1)-2) : 0.060
1)-3) : 0.494
2)-3) : 0.097

moderate-severe PMS2) (n=14) 23.66±4.47

PMDD3) (n=2) 21.73±3.65

PSST(score)
no/mild PMS (n=28) 21.02±2.86

0.089†

moderate-severe PMS and PMDD (n=16) 22.97±4.57

ROME III(diagnostic for IBS)
Normal (n=41) 21.43±3.33

0.041*

IBS (n=3) 25.86±6.17

ROME III(score)
< 19 19.90±1.88

0.029*

≧ 19 22.44±3.83
*
 : p<0.05, 

†
 : p<0.1
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축기 혈압과 이완기 혈압을 상승시키는 요인으로 작

용하는 것을 알 수 있다(Table 5).

BMI 외에 다른 건강 지표와의 상호간의 상관관계

를 살펴보면, 수축기 혈압은 이완기 혈압과 FSS와 높

은 상관 관계를 보인다. 수축기 혈압은 이완기 혈압과 

양의 상관관계를 가지므로, 수축기 혈압이 높을 수록 

이완기 혈압이 높다. 하지만 수축기 혈압은 FSS와 음

의 상관관계를 가지므로, 수축기 혈압이 높을수록 FSS 

점수가 낮다. FSS는 PSST, ROME III, OSDI와 높은 양

의 상관관계를 가진다. 따라서 FSS 점수가 높으면 

PSST, ROME III, OSDI 점수도 높다. PSST는 ROME 

III, OSDI와 높은 양의 상관관계를 가진다. 따라서 

PSST 점수가 높으면 ROME III, OSDI 점수도 높다. 

ROME III는 OSDI와 높은 양의 상관관계를 가진다. 

따라서 ROME III 점수가 높으면 OSDI 점수도 높다. 

Ⅳ. 考察

본 연구에서는 여대생의 체질에 따른 BMI와 건강 

행태의 차이를 알아보고, 또한 BMI에 영향을 미치는 

건강 행태의 요소를 분석하고자 하였다. 따라서 수면, 

음수량, 식이, 대소변 등이 포함된 소증 지표 설문지와 

FSS, PSST, ROME III, OSDI 등의 특이 지표 설문지를 

활용하여 정보를 수집하였다.

과체중 및 비만군에서 사상체질별 소증 변화를 분

석한 연구에서는, 소양인과 태음인은 식욕이 상승하

고, 대변 횟수가 증가하는 경향을 보이나, 소음인은 

식욕이 증가하나 피로감이 감소하는 변화를 보인다9. 

또한 BMI에 영향을 미치는 요소를 밝힌 이전 연구에

서는, 나이의 증가, 성별 중 남성, 허리-둔부 둘레비

(WHR), 수축기 혈압, 이완기 혈압, 공복혈당, 중성지

방 등이 BMI와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

났다24.

기존 연구에서는 사상체질별 그리고 비만인에서의 

수면, 식이, 대소변 등의 소증 특성과 건강 행태에 대

한 일반적인 특성을 분석하였으나, 본 연구에서는 

BMI 지수 외에도 FSS, PSST, ROME III, OSDI 등의 

특수한 설문지를 활용하여 더 세분화한 분석이 이루

어지도록 하였다.

수면부족으로 인한 피로가 비만에 영향을 미친다25

는 이전 연구를 바탕으로, 본 연구에서는 피로도가 

대학생의 BMI에 영향을 미치는 요인임을 확인하기 

위하여, FSS 설문지를 활용하였다. BMI와 월경장애의 

상관관계가 있음을 밝힌 이전 연구의 결과를 근거로26, 

본 연구에서는 PSST 설문지를 활용하여 대학생의 

BMI와 생리전 증후군의 상관관계를 알아보았다. 

ROME III는 IBS의 진단에 활용 되는 설문지로, 태음인

에 있어서 IBS 유병률이 높고, 배변 습관과 비만과의 

상관관계를 살펴본 이전 연구들의 결과를 근거로 하

여, 본 연구에서는 ROME III 설문지를 활용하여 여대

생의 BMI와 IBS의 상관관계를 살펴보았다. OSDI는 

안구건조증을 진단하는 설문지로, 소증 지표에서의 

수면, 음수량, 대소변 등이 진액대사와 관련 있고, 또

한 FSS 설문지를 통한 피로도가 안구건조증에도 영향

을 미칠 것이라는 가설 아래 본 설문지를 활용하였다.

Table 5. Correlation between BMI and Variables

BMI 1

Systolic BP .453* 1

Diastolic BP .572*  .740* 1

FSS -.080 -.359* -.091 1

PSST .155 -.107 .070 .614* 1

ROME III -.005  .003 .020 .461* .467* 1

OSDI -.004  .036 -.069 .310* .511* .422* 1

values are correlation coefficient, 
*
 : significant difference
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사상체질에 따른 소증 지표와 BMI 등 특이 지표의 

차이를 살펴보면, 태음인에서 소양인과 소음인보다 

BMI와 IBS가 높은 것으로 나타났다 (Table 2). 이것은 

사상체질과 비만의 관계를 살펴본 이전 연구의 결과

와도 일치하며10, 태음인은 吸聚之氣의 특성 때문에 

체내에 에너지와 물질을 축적 하려는 성질이 강하며, 

태음인의 생활 습관 특성상 과음, 과식, 흡연하는 경향

이 강하여27, 이것이 비만으로 연결되는 원인으로 작

용하였다고 분석할 수 있다. 또한 태음인의 폭식이나 

과식하는 식이 습관이 대장의 기능 저하를 일으켜, 

가스가 차거나 배변습관이 불규칙해 지는 등 IBS 증상

을 보이는 경우가 많다28.

소변횟수에서는 태음인이 소양인보다 1일동안 소

변을 보는 횟수가 더 많은 것으로 나타났다 (Table 2). 

태음인은 몸 안에 수분이 많은 체질이므로 소변 배출

이 잦고, 대변이 무른 특성이 있다. 또한 태음인의 完

實無病은 汗液通暢 이므로, 수액대사의 지표로 배

뇨 횟수도 증가할 것이나 추론할 수 있다. 상대적으로 

소양인이 태음인보다 소변 횟수가 적은 이유는, 소양

인의 脾大腎小한 장부 특성으로 인해 방광 기능이 

상대적으로 약하다는 것에서 원인을 찾을 수 있다.

대변 간격에서는 소음인이 태음인보다 대변 간의 

시간적 간격이 길어, 대변을 보는 빈도가 적은 것으로 

나타났다. 이것은 소음인이 태음인보다 대변을 보는 

빈도가 적으며, 건강상태가 나빠질 경우 설사로 가는 

경향이 있다는 이전 연구의 결과29와 일치하며, 이것

은 水穀之氣의 出納이 순조롭지 못하면 설사 경향

이 생기는 소음인의 병증 상태로 해석할 수 있다.

비만인이 가지는 소증 특성을 알아보기 위하여, 

BMI 지수를 기준으로 저체중정상군과 과체중비만군 

두 집단으로 나누어 수면, 식이, 대소변 등의 소증 지

표와 FSS, PSST, ROME III, OSDI 등의 특수 지표를 

비교하였다.

대변 간격에서는 저체중정상군에서 대변 간격이 

더 길고, 과체중비만군에서 대변을 더 자주 배출하는 

것으로 나타났다. 변비 환자의 60%가 BMI 25 이상으

로, 변비와 비만은 밀접한 관계가 있다는 이전 연구30

와는 반대되는 결과이다. 하지만, 과체중비만군에 태

음인 체질이 많고, 태음인은 IBS 경향성을 보여 대변

을 자주 배출한다고 해석할 수 있다. 또한 본 연구에서

도 태음인이 소음인보다 대변을 더 자주 본다는 이전

의 결과(Table 2)와도 일치한다고 볼 수 있다.

음수량에서는 과체중비만군이 저체중정상군보다 

수분 섭취량이 더 많았다. 수액대사 능력이 떨어지는 

경우, 과다한 수분 섭취가 濕痰으로 停滯되어 水濕

氾濫의 병기로 작용하여 부종을 일으키고 과체중과 

비만의 원인으로 작용할 수 있기 때문이다.

본 연구에서 시행한 사상체질과 BMI에 따른 소증 

지표와 특이지표의 차이에 대한 결과를 바탕으로

(Table 2, Table 3), BMI와 관련성을 가지는 것으로 보이

는 음수량, 대소변, PSST, ROME III을 평균치 또는 

일정한 기준으로 두 집단으로 나누어, BMI 지수를 비

교하였다.

음수량에서는 하루 600ml 이상의 물을 섭취하는 

군에서 600ml 미만 섭취하는 군보다 BMI가 높게 나타

났다. 수분 섭취가 많으면 체중 감소 효과가 있다는 

이전 연구의 결과31와 반대되지만, 이 연구는 대사능

력이 저하된 중년과 노년층의 여성을 대상으로 하였

고, 본 연구는 20대의 건강한 여대생을 대상으로 하였

기 때문에 결과의 차이를 보인 것으로 분석할 수 있다. 

또한 비만한 사람은 나트륨 함량이 높은 인스턴트 가

공식품을 많이 섭취하면서 동반하여 과당이 많이 포

함되어 있는 음료를 많이 섭취하는 경향이 있다32. 따

라서 이러한 원인으로 인해 BMI가 높은 군에서 음수

량이 많은 것으로 해석 할 수 있다.

소변 횟수에서는 1일동안 배뇨 빈도가 5회 이상군

에서 5회 미만군보다 BMI 지수가 높은 것으로 나타났

다. 비만인과 정상인에서 24시간 소변 내 나트륨 배출

량을 비교한 연구에서, 비만인이 소변을 통한 나트륨 

배출량이 더 많은 것이 밝혀졌다33. 나트륨 배출은 소

변을 통해 이루어지므로, 이것을 통해 간접적으로 비

만인이 소변 횟수가 더 많을 것이라고 추론할 수 있다. 

또한 비만과 요실금의 상관성이 있다는 기존의 연구

를 참고하면34, 비만인의 비대해진 체지방이 방광에 
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가하는 물리적 압박으로 인해 소변 횟수가 증가하는 

것이라고 해석할 수도 있다.

대변 간격에서는 배변 사이의 간격이 1일 미만군이 

1일 이상군보다 BMI가 높게 나타났다. 이것은 우리 

연구에서 저체중정상군과 과체중비만군에서 대변 간

격을 비교한 결과와 일치하며(Table 3), BMI가 높은 

군에 태음인이 많이 포함되었고, 태음인의 IBS 성향 

때문이라고 분석할 수 있다.

PSST에서는 설문지의 점수가 높고, 중등도 이상의 

생리전 증후군 일수록 BMI 지수가 높아지는 경향성을 

보였다. 비만은 여성의 난소 호르몬에도 영향을 미쳐, 

무월경, 희소월경, 다낭성 난소증후군 등의 유병률을 

높인다고 알려져 있다35. 따라서 BMI가 높으면 여성 

호르몬에 영향을 미쳐 생리전 증후군의 발병을 높일 

것으로 추론할 수 있다. 또한 월경주기에 따라 섭식패

턴이 고열량, 폭식, 야식을 하는 것으로 변한다는 이전 

연구결과36에 따라, 월경주기의 급격한 호르몬 변화를 

겪는 생리전 증후군 있을 경우, 이것이 비만의 한 요인

으로 작용할 수 있다.

ROME III 점수가 높거나 IBS로 진단받은 경우 BMI 

지수가 높은 경향을 보였다. IBS와 BMI와의 상관관계

를 보는 이전의 연구들을 살펴보면, BMI가 18.5 미만

인 저체중에서 과민성 대장증후군의 빈도가 유의하게 

높았다는 국내의 연구가 있고37, 반면에 호주의 연구

에서는 정상체중에 비해 과체중과 비만시 IBS 유병율

이 높아지는 것으로 나타났다38. IBS와 BMI의 관련성

에 대해서는 아직 의견이 달라 확립된 결론이 없으나, 

본 연구에서는 BMI가 높은 군에서는 태음인이 많이 

포함되어 있고, 태음인의 체질 특성상 IBS 유병율이 

높다는 사상의학적 관점으로 해석할 수 있다. 

BMI에 영향을 주는 변수를 찾고 각 변수들 간의 

상관관계를 살펴보기 위하여, 상관분석을 실시하였

다. BMI와 상관관계를 보이는 것은 수축기 혈압과 이

완기 혈압으로, 대학생을 대상으로 하는 연구에서 

BMI와 혈압과는 상관관계가 있다는 이전 연구와 일치

한다39. 이것은 비만한 경우 전체 혈류량이 증가하고 

심장에서의 운동부하가 증가하여 혈압이 상승하는 것

으로 설명할 수 있다.

주목할 만한 결과로는, 특수 지표를 확인하기 위해 

활용한 설문지인 FSS, PSST, ROME III, OSDI 간에 서

로 상관관계를 보인다는 것이다. 피로도 설문지인 FSS

와 생리전 증후군 설문지인 PSST간에 직접적인 상관

관계를 설명하는 연구는 없으나, Mortola40의 연구에

서도 월경전증후군의 증상 중에서 ‘피로감’의 증상이 

가장 심하고, 그 외 우울, 불안, 두통, 유방통, 부종 

등의 증상이 동반된다고 하였다. 따라서 생리전 증후

군과 피로도는 밀접한 상관관계를 보이는 것으로 설

명할 수 있다. 또한 과민성대장 증후군 환자들에게 

생리전 증후군이 더 빈번하게 일어난다는 보고도 있

다41. 피로도, 생리전 증후군, 과민성대장 증후군, 안구

건조 설문지 간에 서로 상관관계를 보이는 현상에 대

해서는, 이러한 증후군들이 모두 자율신경계과 연관

성이 있기 때문으로 추론할 수 있다. 자율신경계와 

만성피로 증후군42, 과민성대장 증후군43, 생리전 증후

군44, 안구 건조증45의 관련성에 대해서는 이미 여러 

선행 연구에서 밝혀진 바 있다. 따라서 추후 FSS, PSST, 

ROME III, OSDI 설문지를 활용하여 각 증후군간의 

상관관계를 심박변이도(HRV)를 통하여 확인하는 연

구가 추가로 시행되기를 제안해본다.

본 연구에서는 여대생을 대상으로 하여 사상체질

별 소증 지표 특성과 BMI에 영향을 미치는 요인을 

알아보고자 하였다. 하지만 20대의 건강한 대학생을 

연구대상자로 설정하였기 때문에, 피로도 설문지

(FSS), 생리전 증후군 설문지(PSST), 과민성대장 증후

군 설문지(ROME III), 안구건조증 설문지(OSDI)에서 

특이한 소견을 보이지 않은 한계점이 발생하였다. 또

한 연구 대상자가 44명으로 규모가 작았으며, 이 중 

사상체질 판정이 되지 않은 10명을 제외하였다. 본 

연구에서는 사상체질을 판정하기 위하여 QSCC-II 설

문지를 활용하였는데, QSCC-II의 체질 감별 확정도는 

태음인 74.5%, 소양인 60.6%, 소음인 70.8%로, 평균 

70%의 감별률을 보인다46. 본 연구에서는 시간적, 장

소적 제한 때문에 사상체질의학 전문의가 직접 참여

하지 못하고 QSCC-II 설문지를 활용하였기 때문에, 
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사상체질 판정이 불가한 연구 제외 대상이 발생하게 

되었다. 향후 대규모의 피험자를 대상으로, 사상체질

의학 전문의가 진단하는 보다 더 심화된 후속 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 結論

본 연구는 사상체질에 따른 여대생의 소증 지표와 

특이 지표 등의 건강 행태의 차이를 파악하고, BMI에 

영향을 미치는 인자를 분석하고자 하였다. 대규모 연

구에 앞서 시행된 탐색적 기초연구로, 연구 참여에 

동의한 여대생 44명을 연구대상으로 하였다. 인구 사

회학적 정보, 활력 징후, BMI 등의 정보를 수집하고, 

QSCC-II, FSS, PSST, ROME III, OSDI 설문지를 통하여 

자료를 수집하여 이를 분석한 결과 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 소증 지표에서 소변 횟수와 대변 간격에서 사상

체질별 유의한 차이를 보였다. 태음인은 소변 횟

수가 소양인과 소음인보다 더 크고, 소음인은 대

변 간격이 태음인보다 더 크게 나타났다.

2. 특이 지표에서 BMI와 ROME III에서 사상체질별 

유의한 차이를 보였다. 태음인은 BMI와 ROME 

III가 소양인, 소음인보다 더 크게 나타났다.

3. BMI에 따른 소증 지표와 특이 지표에서 차이를 

보였다. 소증 지표에서는, 과체중과 비만군은 수

분 섭취량이 많고, 저체중과 정상군은 대변 간격

이 더 크게 나타났다. 특이 지표에서는, PSST와 

ROME III가 높은 군에서 BMI 지수가 높은 결과

를 보였다.

4. 여대생의 BMI의 증가는 수축기 혈압과 이완기 

혈압의 상승을 유도한다. 

5. 특이 지표 중에서 FSS, PSST, ROME III, OSDI가 

상호간 높은 상관관계를 보이는데, 이것은 자율

신경계가 영향을 미친 것으로 분석된다. 
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(별첨1) 소증 설문지

소증 설문지

식사

식사를 규칙적으로 하십니까?        □ 예         □ 아니오      

하루 식사 횟수는 평균 몇 번입니까?    (     )회/일       (예) 2회/일

평소 하루 식사량은 어떻습니까?   □ 많다 □ 중간  □ 적다 □ 일정하지 않다

평소 식사 속도는 어떻습니까?   □ 빨리 먹는다   □ 중간   □ 천천히 먹는다

평소 끼니 당 평균 식사 시간은 몇 분 정도입니까?  약 (    ) 분/끼  (예) 7분, 15분 등

소화

소화가 잘 되십니까?

□ 예

□ 아니오   ⇨ 소화가 안 되어 불편합니까?   □ 예    □ 아니오

평소 입맛은 어떻습니까?

□ 지나치게 좋음    □ 좋은 편     □ 중간      □ 안 좋은 편

소화와 관련된 상세질문입니다. 평소 아래 증상이 있습니까? 해당되는 곳에 표시해 주세요.

항  목 자주 그렇다 가끔 그렇다 없다

체함 □ □ □

토함 □ □ □

울렁거림 □ □ □

허기짐 □ □ □

트림 □ □ □

속쓰림 또는 신물 올라옴 □ □ □

음식물 잘 안내려감 □ □ □

메스꺼움 □ □ □

복통 (소화관련) □ □ □

헛배 부름 □ □ □

대변

평소 대변 습관은 어떻습니까?       □ 규칙적          □ 불규칙적

평소 대변을 보는 횟수는?     (       ) 회 / (       )일    (예) 1회/1일, 2회/3일 등

평소 대변보는 시간은 어떻습니까?    □ 빠르다   □ 중간    □ 느리다

(*)대변색은 어떤 편입니까? (모두 체크)

□ 황색 (황금색)     □ 갈색       □ 검은색      □ 회색    □ 붉은 색 (혈변)

대변의 굵기는 어떤 편입니까?        □ 가는 편       □ 중간       □ 굵은 편

대변의 굳기는 어떤 편입니까?        □ 딱딱함        □ 중간       □ 무름

대변의 양상은 어떤 편입니까? 

□ 설사     □ 변비      □ 변비설사교대     □ 음식에 따라 다름    □ 보통

평소 대변을 볼 때 또는 보고나면 시원합니까?

□ 시원하다

□ 시원하지 않다    ⇨ 대변이 시원하지 않아 통증도 있습니까?  □ 예  □ 아니오
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소증 설문지

대변

대변 관련 상세질문입니다. 평소 아래의 증상이 있습니까? 해당되는 곳에 표시해 주세요.

항  목 자주 그렇다 가끔 그렇다 없다

묽은 변 □ □ □

딱딱한 변 □ □ □

배변하지 못하는 날 있음 □ □ □

하복부 통증 □ □ □

복부 팽창(가스 참) □ □ □

복부 불쾌감 □ □ □

배변 시 긴박감 □ □ □

배변 후 잔변감 □ □ □

소변

하루 소변을 몇 회 보십니까?(수면 시 제외)     (       )회/1일   (예) 2회, 5회 등

야간(수면 시)에 소변을 몇 회 보십니까?        (       )회/1일  (예) 0회, 1회 등

평소 소변의 세기는 어떻습니까?              □ 세다    □ 중간     □ 약하다

(*)평소 소변 색과 탁함은 어떤 편입니까? (모두 체크)

□ 탁하다        □ 색이 맑다        □ 노랗다        □ 붉다        □ 거품뇨

소변 관련 상세질문입니다. 평소 아래증상이 있습니까? 해당되는 곳에 표시해 주세요.

항  목 자주 그렇다 가끔 그렇다 없다

배뇨 통증 (불쾌감 포함) □ □ □

자주 봄 □ □ □

시작하기 힘듦 □ □ □

잔뇨감 □ □ □

요실금 □ □ □

음수

평소 물을 어느 정도 마십니까?        □ 많다    □ 중간    □ 조금    □ 조금씩 자주 

평소 하루에 마시는 물의 양은 200ml 유리컵으로 몇 잔정도 됩니까?       (       )잔/일

평소 마시는 물의 온도는 어떻습니까?

□ 주로 따뜻한 물       □ 주로 찬물       □ 가리지 않고 마신다

수면

평소 꿈을 많이 꾸십니까?        □ 매우 많다      □ 많다      □ 조금      □ 없다

(*)평소 수면 습관은 어떻습니까? (모두 체크)

□ 잘 잠    □ 잠들기 힘듦    □ 잠을 잘 깸    □ 낮에 자주 잠

평소 실제로 잠잔 시간은 하루에 평균 얼마나 됩니까?  (       ) 시간   (       ) 분

(잠자리에서 보낸 시간과 잠잔 시간은 다릅니다)

평소 전반적인 수면의 질은 어느 정도라고 평가하십니까?

□ 아주 좋음    □ 대체로 좋음    □ 대체로 나쁨    □ 아주 나쁨


