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Introduction
The clinical usefulness of Sasang Digestive Function Inventory (SDFI) for analyzing Sasang type-specific pathophysiological 

symptom was illustrated repeatedly. It was revised to enhance its validity, reliability and clinical usefulness, however its

clinical studies supporting these were not sufficient yet. 

Methods
193 healthy university students responded once to Nepean Dyspepsia Index-Korean (NDIK), Functional Dyspepsia-Related 

Quality of Life (FDQOL), and Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), and twice to SDFI with four weeks of interval. 

The Body Mass Index (BMI) and Ponderal Index (PI) were also calculated. The 4-week test-retest reliability and correlation

coefficients between NDIK, FDQOL, DEBQ, and SDFI were examined using Pearson’s correlation. The significant 

differences between Sasang types in SDFI and its subscales were examined using ANCOVA with the age as covariate. 

Results
The range of test-retest reliability for SDFI and its subscales was from 0.801 to 0.887. The SDFI-total correlated positively

with BMI (r=0.323) and DEBQ-External Eating (r=0.433), while the SDFI-Digestion negatively with NDIK (r=-0.472)

and FDQOL-total (r=-0.364). The SDFI-Habit correlated positively with BMI (r=0.310) and DEBQ-total (r=0.481), 

and the SDFI-Appetite with DEBQ-total (r=0.322). The SDFI-total, SDFI-Digestion, and SDFI-Habit scores of Tae-Eum

type (35.6±6.25, 12.38±3.24 and 9.89±3.38, respectively) were significantly bigger than those of So-Eum type 

(29.84±8.31, 9.93±4.28 and 7.66±3.96).

Discussion
The SDFI was found to be an objective clinical measure with sufficient concurrent validity for measuring eating behavior 

and quality of life related to overeating and dyspepsia, and illustrated distinctive differences between Sasang types. It 

might be useful for the effective medical education and integrative medical practice.

Key Words : Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), Functional Dyspepsia-Related Quality of Life (FDQOL), Nepean 
Dyspepsia Index-Korean (NDIK), Sasang Digestive Function Inventory (SDFI), Sasang type-specific pathophysiological 
symptom, Sasang typology
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Ⅰ. 序論

사상의학1은 유학적 인성론2을 사용하여 동아시아

에서의 의학 경험을 재해석함으로써 사상체질별로 안

정성과 유효성이 높은 치료법3,4을 제시하는 한국의 

고유한 맞춤의학(personalized medicine)이며, 다양한 

분야에서의 집중적인 연구를 통해 각 사상체질이 지

니고 있는 고유한 심리적5, 신체적2, 임상적6,7, 유전학

적8 특성들이 확인되었다. 

사상의학에서의 소증(素證)은 개개인이 지니고 있

는 생리적 소질 또는 경향성으로서 병리적 감수성과 

병증의 특성들을 결정하며, 체질 유형의 임상 진단과 

함께 치료 방법의 결정 및 치료 예후의 판단에 핵심적

인 의미를 지닌다9-11. 소증은 사상의학 이론에 있어서 

가장 특징적인 임상 개념으로, 초기 저작물인 󰡔東醫

壽世保元四象草本卷󰡕 ｢病變 第五統｣에는 사상

인의 고유한 수면 양태, 땀, 대변, 소변, 질환 시 제반 

증상 등이 자세하게 제시되어 있으며12, 󰡔海東東武

遺藁󰡕에도 수면, 땀, 대변과 소변 등의 임상 증상을 

상세히 기록하고 있다13. 사상의학에서의 소증으로는 

다섯 가지 주요 임상 증상이 제시되고 있는데, 활발한 

임상연구를 통해 소변과 대변14, 소화6,15, 땀, 수면16에

서의 사상인별 특성과 함께 이러한 차이가 나타나는 

생병리 기전7이 제시되었다.

소화기능 관련 소증은 이러한 임상 증상에 있어서 

사상체질별 신체적 특성6,7을 가장 명료하게 드러내는

데, 인체 생리에 활용하기 위한 수곡(水穀)의 대사를 

담당하면서 다양한 생리적 활동 및 기전들과 밀접한 

영향을 주고받는다. 소화 기능은 생병리 임상 증상의 

측면에서는, 수면17이나 자율 신경계7와 밀접한 관련

성을 지니고 있으며, 신체적 측면에서는 체형, 비만 

및 신체 발달과 유의한 정적 상관11을 지니고 있으며, 

소화의 부산물인 대변과 소변을 만들어낸다.

소화기능 관련 소증을 객관적으로 측정하는 사상

소화기능검사(Sasang Digestive Function Inventory, 

SDFI)는 심리적 성정(性情)을 측정하는 사상성격검

사(Sasang Personality Questionnaire, SPQ)와 함께 사상

의학 의료 현장에 있어서 중요한 임상 지표3로 사용된

다. 선행 임상 연구를 통해 SDFI는 SPQ와 함께 사상체

질을 효과적으로 진단할 수 있음이 제시되었으며7,18, 

사상체질 그룹에 있어서 한열증 진단에도 유용함11,19

이 확인되었다. 특히, SDFI와 SPQ를 사용하는 사상체

질 진단법(Figure 1)은 기존의 검사들과 달리 진료의의 

임상 소견을 반영할 수 있는 충분한 여지를 제공하고 

있다는 점에서 높은 진단 정확도와 자유로운 임상 활

용을 동시에 가능하도록 한다18.
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SPQ = Sasang Personality Questionnaire;  SDFI = Sasang Digestive Function Inventory

Figure 1. Illustrated classification of Sasang types and Heat-Cold subgroups using the SPQ as biopsychological characteristic 
and the SDFI as type-specific pathophysiological symptom (modified from Chae et.al18.)
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소화력, 식욕 및 식습관의 세 가지 하위척도를 지닌 

SDFI는 피험자의 소화기능을 다면적으로 측정하는 15

문항 임상 검사이다11. 확인적 요인분석을 통해 SDFI 

하위척도들의 적합도 지수가 만족스럽다는 것이 확인

되었으며, 임상적으로는 태음인의 SDFI 식욕 및 식습

관 하위척도와 총점 점수가 소음인보다 유의하게 높

았으며, 사상인 열증(熱證) 그룹의 SDFI 총점이 한증

(寒證)보다 유의하게 높았다11,15,19. 

그러나, 사상의학 및 한-양방 통합진료에서 SDFI의 

임상 활용도를 높이기 위해서는 임상적 유효성뿐만 

아니라 기존 검사와의 상관성 확인을 통해 높은 타당

도를 지니고 있음도 동시에 제시되어야 한다. 좋은 

임상 진단 검사는, 검사-재검사 및 내적일치도 분석을 

통해 안정적이고 일관적인 검사인지 확인되어야 하

며, 기존 검사와의 관련성을 분석하여 안정적인 동시 

타당도를 지니는지 확인되어야 하며, 요인분석 등을 

사용하여 조작적 정의가 잘 반영되어 있는지 등이 필

수적으로 확인되어야 한다.

이에 본 연구에서는, 4주 간격으로 SDFI를 반복 

시행하여 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)를 

분석하고, SDFI 총점 및 하위척도의 내적일치도 분석

을 시행하여 SDFI가 안정적인 검사임을 확인하였다. 

이와 함께, 임상에서의 소화 기능을 진단함에 폭넓

게 사용되는 한글판 Nepean 소화불량 척도(Nepean 

Dyspepsia Index-Korean, NDIK)20, 기능성 소화불량 

삶의 질 척도(Functional Dyspepsia-Related Quality of 

Life, FDQOL)21, 식이행동검사(Dutch Eating Behavior 

Questionnaire, DEBQ)22와 비만 및 체형을 측정하는 체

질량지수(Body Mass Index, BMI) 및 신체발달을 측정

하는 폰더랄지수(Ponderal Index, PI)와의 상관성 분석

을 통해 SDFI의 동시 타당도(concurrent validity)를 확

인하고, 이들 결과를 종합하여 SDFI 하위척도들의 구성 

타당도(construct validity)를 제시하고자 하였다. 아울

러, 사상체질과 전문의 진단을 기준으로 하였던 선행

연구11에 추가하여 사상체질분류검사지(Questionnaire 

for Sasang Constitution Classification II, QSCCII)를 기준

으로 한 사상체질 간 SDFI 총점 및 하위척도의 차이를 

분석하여 임상적 유용성까지 함께 재확인하였다.

본 연구에서는 사상의학 관점으로 소화기능 관련 

소증을 측정하고 분석할 수 있는 SDFI의 타당도와 

임상적 유용성을 동시에 재확인하고자 하였다. 이를 

통해, SDFI는 표준화된 임상 도구로서 근거중심 사

상의학 진료에 기여할 수 있을 것이며, 진료 현장에

서 체질 및 한열 변증의 객관화된 임상 지표를 제시

함으로써 의료소비자의 신뢰 확보에 기여할 수 있을 

것이다23.

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구 진행 및 피험자

본 연구는 대학생 193명을 대상으로 부산대학교한

방병원 연구윤리위원회의 승인(PNUKH-IRB-20120 

02)하에 연구를 진행하였으며, 연구 참여에 앞서 대

상자들로부터 고지된 서면동의를 받았다. 연구 대상

자들의 사상체질을 분류하고, 소화기능과 관련된 

NDIK, FDQOL, DEBQ, SDFI와 함께 신체적 특성으

로서의 BMI와 PI를 계산하기 위한 키와 몸무게를 

측정하였다. 이와 함께, SDFI의 검사-재검사 신뢰도

를 확인하기 위하여 4주 간격으로 SDFI를 다시 시행

하였다.

2. 사상체질분류검사지 (Questionnaire for Sasang 

Constitution Classification II, QSCCII)

연구 대상자의 사상체질 분류를 위하여 사상체질분류

검사지(Questionnaire for Sasang Constitution Classification 

II, QSCCII)를 사용하였는데, QSCCII는 사상 체질별 

심성적 요소(성질재간, 항심 및 심욕), 신체적 요소(체

형기상과 용모사기), 생활습관 및 병증(체질 소증과 

병증)에 대한 121문항 임상 검사이다. 1993년 개발 이

후 1996년 개정24되어 사상체질 임상 및 연구에 오랫

동안 사용되어 왔다. QSCCII의 진단정확률(correctly 

predicted percentage)은 70.08%라고 보고되었으며25, 
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선행연구26를 통해 내적일치도는 태양인, 소양인, 태

음인 및 소음인에서 각각 0.57, 0.58, 0.59, 0.63이라고 

보고되었다.

3. 한글판 Nepean 소화불량 척도 (Nepean 

Dyspepsia Index-Korean, NDIK)

Nepean 소화불량 척도 (Nepean Dyspepsia Index, 

NDI)는 조사되지 않은 소화불량 및 기능성 소화불량

의 신뢰할만한 임상 지표로 기능성 소화불량과 관련

된 삶의 질 및 증상들을 측정한다20. NDI는 임상 증상 

및 질환 관련 삶의 질에 대한 15문항 체크리스트로, 

상부 위장관에서의 임상 증상을 5 또는 6문항 리커트 

척도를 사용하여 평가한다. 높은 NDI 총점은 기능성 

소화불량의 임상 증상이 악화되어 있으며, 이로 인하

여 삶의 질이 낮아진 것을 의미한다20.

한글판 Nepean 소화불량 척도(Nepean Dyspepsia 

Index-Korean, NDIK)에 대한 타당화 연구20를 통해 

NDIK의 내적일치도의 범위는 0.89-0.97이며, 검사-재

검사 신뢰도의 범위는 0.86-0.96인 것으로 확인되었다.

4. 기능성 소화불량 삶의 질 척도 (Functional 

Dyspepsia-Related Quality of Life, FDQOL)

기능성 소화불량 삶의 질 척도(Functional Dyspepsia- 

related Quality of Life, FDQOL)는 기능성 소화불량 환

자의 (건강 관련) 삶의 질을 측정하는데, 높은 FDQOL 

점수는 기능성 소화불량으로 인하여 낮아진 삶의 질

을 의미한다21. FDQOL은 5점 리커트 척도를 사용한 

21문항으로 구성된 4개의 하위 척도를 갖고 있는데, 

기능성 소화불량으로 인한 식이의 장애를 의미하는 식

이 행동 (FDQOL-Eating status, FDQOL-E), 기능성 소화

불량으로 인해 활력이 감소하는 활력/생동감 (FDQOL- 

Liveliness status, FDQOL-L), 기능성 소화불량으로 인해 

심리적 타격을 받는 심리 상태 (FDQOL-Psychological 

status, FDQOL-Psy), 그리고 기능성 소화불량으로 자신

의 일이 영향을 받는 역할 기능(FDQOL-Role-function-

ing status, FDQOL-R)이다. 선행연구를 통해 총점의 

내적일치도는 0.94라고 보고되었다21.

5. 식이행동검사 (Dutch Eating Behavior 

Questionnaire, DEBQ)

식이행동검사(Dutch Eating Behavior Questionnaire, 

DEBQ)는 과식 및 비만 행동의 패턴을 확인하는 자

기보고식 임상검사27로, 세 가지 하위 척도로 구성되

어 있다. 음식에 대한 욕구를 제어하지 못해 발생한 

과식을 의미하는 억제된 식이행동(DEBQ-Restrained 

Eating, DEBQ-RS), 불안과 두려움 같은 심리적 자극

에 의한 과식을 의미하는 정서적 식이행동(DEBQ- 

Emotional Eating, DEBQ-EM), 허기와 무관한 음식 관

련 외부 자극으로 일어나는 외부적 식이행동(DEBQ- 

External Eating, DEBQ-EX)의 세가지 하위 척도로 구성

되어 있다. DEBQ는 5점 리커트 척도를 사용한 33

문항으로 구성되어 있는데, DEBQ-RS, DEBQ-EM, 

DEBQ-EX 척도는 각각 10, 13, 10개의 문항으로 구성

되어 있다. 한글판 DEBQ의 내적일치도에 있어서 

DEBQ-RS, DEBQ-EM, DEBQ-EX의 내적일치도는 선

행연구를 통해 각각 0.90, 0.93, 0.79라고 보고되었다22.

6. 사상소화기능검사 (Sasang Digestive 

Function Inventory, SDFI)

사상소화기능검사(Sasang Digestive Function Inventory, 

SDFI)는 사상의학에서의 소화기능 관련 소증(素證) 

또는 평소 소화기능을 측정한다. 소화력에 대한 SDFI- 

Digestion(SDFI-D), 식욕에 대한 SDFI-Appetite(SDFI-A) 

그리고 식습관에 대한 SDFI-eating Habit(SDFI-H)의 세

가지 하위 척도로 구성되어 있으며, 이들을 합한 SDFI 

총점(SDFI-Total, SDFI-T)은 피검자의 소화 기능이 좋

은 것을 의미한다11,28.

SDFI-D는 어릴 때부터 소화력이 좋았으며, 소화불

량 및 신경성 소화장애를 자주 경험하지 않으며, 몸이 

좋지 않을 때에도 소화력이 좋은 것을 의미하며, 우유
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와 밀가루 음식, 차가운 음식 및 고지방 식이에 있어서

도 소화에 문제가 없음을 의미한다. SDFI-A는 식사 때

가 되면 배고픔을 경험하며, 음식과 식사시간을 즐기

고, 새로운 음식에 대한 흥미를 지니고 있음을 의미한

다. SDFI-H는 스트레스를 받으면 식사량이 늘고, 다른 

사람들보다 식사량이 많으며, 과식을 하는 경우가 자주 

있으며, 타인보다 빨리 식사를 끝내는 것을 의미한다.

SDFI 문항들은 5점 리커트 척도로 구성되어, 전혀 

그렇지 않다(0점), 그렇지 않은 편이다(1점), 보통이다

(2점), 그런 편이다(3점), 매우 그렇다(4점) 중에서 하나

를 선택하도록 되어 있으며, 일부 문항에서 역채점을 

사용한다. 하위척도들은 각각 5개의 문항으로 구성되

어 0~20점의 분포를, 총점은 15개의 문항으로 구성되

어 0~60점의 분포를 지니고 있다. SDFI-T, SDFI-D, 

SDFI-A, SDFI-H에서의 내적일치도는 선행연구18에서 

0.775, 0.859, 0.795, 0.842로 확인되었다. 

본 연구에서의 SDFI-D, SDFI-A, SDFI-H 하위척도

는, 기존의 SDFI검사(old-SDFI, oSDFI)의 소화력(oSDFI- 

Digestion, oSDFI-D), 식욕(oSDFI-Appetite, oSDFI-A) 및 

식습관(oSDFI-Eating habbit, oSDFI-E) 하위 척도들의 

구조타당도와 상호 균형, 문항의 난이도와 적합도, 그

리고 임상 유용성 등을 개선하는 선행연구11를 통해 

각 하위척도의 명칭과 채점 방법을 개정한 것이다. 

oSDFI 하위척도들은 각각 10, 6, 5개의 문항으로 구성

되어 있으며, oSDFI-T, oSDFI-D, oSDFI-A 및 oSDFI-E의 

검사의 내적일치도는 각각 0.743, 0.784, 0.798, 0.757

이며, 검사-재검사 신뢰도는 각각 0.886, 0.859, 0.801, 

0.909인 것으로 보고되었다15.

7. 신체적 특성

신체 정보인 키와 몸무게를 사용하여 신체적 특성

을 계산하였다. 비만 및 체형 분석을 위한 체질량지수

(Body Mass Index, BMI. Kg/m2)는 몸무게(Kg)를 키(m)

의 제곱으로 나눈 것이며, 신체 발달 및 신진대사의 

분석을 위한 폰더랄지수(Ponderal Index, PI. Kg/m2)는 

몸무게(Kg)를 키(m)의 세제곱으로 나눈 값이다24.

8. 통계 분석

연구 대상자들의 연령, 키, 몸무게 및 BMI, PI에 

대한 분석에서는 기술통계를 시행하였으며, 남녀 사

이의 유의한 차이를 확인하기 위하여 t-test를 시행하

였다.

SDFI 하위척도 및 총점의 내적일치도 신뢰도 분석

을 위하여 Cronbach’s alpha를 시행하였다. SDFI 및 

oSDFI 하위척도들 사이의 상관성 분석에는 Pearson’s 

correlation을 사용하였으며, 분석 결과는 상관계수로 

제시하였다. SDFI의 안정성으로서 검사-재검사 신뢰

도 분석을 위해 Pearson’s correlation을 시행하였으며, 

검사 및 재검사에 있어서 평균과 표준편차를 제시하

였다.

SDFI 하위척도 및 총점과 키, 몸무게, BMI, PI, 

NDIK, FDQOL의 하위척도 및 총점, DEBQ의 하위척

도 및 총점 사이의 수렴 타당도 및 동시 타당도 분석을 

위한 상관성 분석에는 Pearson’s correlation을 사용하였

으며, 상관계수를 분석 결과로 제시하였다.

사상체질 그룹별 성별 분포의 차이를 분석하기 위

하여 χ²가 사용되었으며, 사상체질 그룹별 연령, 키, 

몸무게, BMI, PI의 차이를 분석하기 위하여 ANOVA

가 사용되었으며, 분산의 동질성 분석을 위하여 

Levene’s test를 시행하고 유의하지 않은 경우 Bonferroni 

사후검정을 시행하였다.

사상체질 그룹별 SDFI, NDIK, FDQOL, DEBQ 하

위척도 및 총점의 차이를 분석함에 있어서 연령의 

영향을 통제하고자 ANCOVA를 시행하여 유의한 경

우 Bonferroni 사후검정을 시행하였고, 이와 함께 각각

의 사상체질 그룹별 추정 평균과 표준오차를 제시하

였다.

통계 분석 결과에 있어서 데이터는 평균과 표준편

차 또는 빈도와 퍼센트로 제시되었다. 모든 통계 분석

에는 IBM SPSS Statistics 25.0 for Windows (IBM, 

Armonk, NY)이 사용되었으며 통계적 유의성을 위한 

p값으로는 0.05, 0.01, 0.001이 사용되었다. 
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Ⅲ. 硏究 結果

1. 연구 대상자의 특성

193명의 연구 대상자에 있어서 검사를 모두 시행한 

192명의 데이터를 분석에 사용하였으며, 사상체질 그

룹별 차이를 분석함에 있어서는 사상체질이 확인된 

178명(남/여, 82/96)의 데이터를 사용하였다. 남자의 

연령, 키, 몸무게 및 BMI, PI가 여자보다 유의하게

(p<0.001) 큰 것을 확인할 수 있었다(Table 1).

2. SDFI 총점 및 하위척도 사이의 상관성

SDFI 및 기존 SDFI(oSDFI)의 총점 및 하위척도에 

있어서 상관성을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 

SDFI-T는 SDFI-D(r=0.623, p<0.001), SDFI-A(r=0.728, 

p<0.001) 및 SDFI-H(r=0.706, p<0.001)와 유의한 상관

성을 지니고 있었으며, SDFI-A는 SDFI-H(r=0.426, 

p<0.001)와 유의한 상관성을 지니고 있었다. 

SDFI와 oSDFI의 총점 및 하위척도 사이의 상관성을 

분석한 결과, 총점(r=0.942, p<0.001), 소화 (r=0.941, 

p<0.001), 식욕(r=0.971, p<0.001), 식습관(r=1.000, 

p<0.001)에 있어서 모두 높은 정적 상관을 확인할 수 

있었다.

3. SDFI 총점 및 하위척도의 신뢰도

SDFI-T, SDFI-D, SDFI-A, SDFI-H의 신뢰도 분석을 

위하여 내적일치도를 Cronbach’s alpha를 사용하여 분

석한 결과, 0.736, 0.849, 0.819, 0.757로 선행연구18와 

유사한 것으로 확인되었다. SDFI 총점 및 하위척도의 

4주 간격 검사-재검사 신뢰도는 Table 3과 같으며, 

SDFI 총점 및 하위척도에 있어서 유의한 상관계수

(r=0.801 ~0.887, p<0.001)를 확인할 수 있었다.

　 Male (n=93) Female (n=99) Total (n=192) Statistical analysis

Age*** 31.27±5.42 27.37±3.58 29.26±4.95 t=5.838, p<0.001

Height*** 173.81±5.55 162.01±5.92 167.82±8.23 t=14.107, p<0.001

Weight*** 72.76±8.74 54.41±12.9 63.44±14.36 t=11.417, p<0.001

Body Mass Index*** 24.07±2.59 20.25±2.11 22.13±3.03 t=11.151, p<0.001

Ponderal Index*** 13.87±1.59 12.52±1.39 13.18±1.64 t=6.218, p<0.001

***
 p<0.001

Table 1. Demographic Features of the Participants in Current Study

　 SDFI-D SDFI-A SDFI-H oSDFI-T oSDFI-D oSDFI-A oSDFI-E

SDFI-T 0.623*** 0.728*** 0.706*** 0.942*** 0.604*** 0.694*** 0.706***

  SDFI-D 0.144* 0.054 0.741*** 0.941*** 0.147* 0.054

  SDFI-A 0.426*** 0.656*** 0.198** 0.971*** 0.426***

  SDFI-H 　 　 　 0.525*** 0.029 0.379*** 1.000***

*
 p<0.05; 

**
 p<0.01; 

***
 p<0.001

Bold represent coefficient bigger than 0.3

SDFI, Sasang Digestive Function Inventory; SDFI-T, SDFI-Total score; SDFI-D, SDFI-Digestion; SDFI-A, SDFI-Appetite; SDFI-H, SDFI-eating

Habit; oSDFI, old SDFI; oSDFI-D, oSDFI-Digestion; oSDFI-A, oSDFI-Appetite; oSDFI-E, oSDFI-Eating habit

Table 2. Correlation Coefficient Between Revised SDFI and Old SDFI



H Chae et al 7

4. SDFI 총점 및 하위척도의 수렴 타당도

SDFI 총점 및 하위척도와 키, 몸무게, BMI, PI, 

NDIK, FDQOL의 총점 및 하위척도, DEBQ의 총점 및 

하위척도 사이의 상관성 분석 결과는 Table 4와 같다.

BMI는 SDFI-T(r=0.323, p<0.001) 및 SDFI-H(r=0.310, 

p<0.001)와 유의미한 상관성을 보였는데, 이는 소화기

능 소증 특히 스트레스를 받으면 과식하거나 평소 빨

리 또는 많이 먹는 불규칙한 식이 습관이 비만 또는 

체형이 커지는 것과 관련되어 있음을 의미한다.

SDFI-D는 NDIK(r=-0.472, p<0.001)와 유의미한 부

적 상관성을 보이고 있었으며, 이와 함께 FDQOL-total 

(r=-0.364, p<0.001), FDQOL-E(r=-0.300, p<0.001), FDQOL-L 

(r=-0.312, p<0.001), FDQOL-R(r=-0.341, p<0.001)과도 

유의미한 부적 상관을 보였다. 이는 소화력(SDFI-D)이 

소화불량 증상 및 이로 인해 낮아진 삶의 질과 부적 상관

을 보인다는 의미로, 평소 소화력이 좋기에 소화불량 

및 이로 인한 불편감을 적게 경험한다는 것을 의미한다.

과식 및 비만과 관련된 식이행동 패턴을 측정하는 

DEBQ와 SDFI 사이의 유의한 정적 상관을 확인할 수 

있었다. SDFI-T는 DEBQ-EX(r=0.433, p<0.001)와, 

SDFI-A는 DEBQ-total(r=0.322, p<0.001) 및 DEBQ-EX 

(r=0.504, p<0.001)와, SDFI-H는 DEBQ-total(r=0.481, 

p<0.001), DEBQ-EM(r=0.441, p<0.001) 및 DEBQ-EX 

(r=0.493, p<0.001)와 유의미한 정적 상관을 보였다. 

이러한 결과는 양호한 소화기능(SDFI 총점)이나 충분

한 식욕으로 식사를 즐기는 것(SDFI-A)은 맛있어 보이

는 음식의 그림이나 냄새와 같은 외부 자극에 의한 

과식과, 스트레스에 의한 식이나 불규칙한 식이 습관

(SDFI-H)은 음식 자극과 함께 불안과 우울 같은 정신병

리적 자극에 의한 과식과 관련되어 있음을 의미한다.

5. 사상체질별 인구학적 특성

사상체질 그룹별 성별 분포와 함께 연령, 키, 몸무

게, BMI, PI의 차이를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 

사상체질 그룹 간 성별 분포(χ²=8.423, df=2, p=0.015)

에는 유의한 차이가 있었으나 연령에는 유의한 차이

를 확인할 수 없었다. 이와 함께, 몸무게, BMI와 PI가 

소음인, 소양인, 태음인의 순서로 유의하게 커지고 있

음을 확인할 수 있었다.

6. 사상체질별 소화 관련 특성

사상체질 그룹별 SDFI, NDIK, FDQOL, DEBQ 총점 

및 하위척도의 차이를 분석한 결과와 성별을 통제한 

추정 평균 및 표준오차는 Table 6과 같다. 

분석 결과, SDFI-T, SDFI-D 및 SDFI-H 점수에 있어

서 태음인이 소음인보다 유의하게 높은 것을 확인할 

수 있었다. 이는, 소음인, 소양인, 태음인의 순서대로 

평소 소화력 및 전반적인 소화기능(SDFI-T와 SDFI-D)

이 더 좋으며, 스트레스성 과식이나 빨리 많이 먹는 

불규칙한 식이 습관(SDFI-H)이 더 많다는 것을 의미한

다. 이와 함께, DEBQ-RS 점수에 있어서 태음인이 소

음인보다 유의하게 높았다. 이는, 태음인이 체중조절

을 위해 식이를 제한하는 경우가 더 많으며, 태음인의 

과식이 식이 제한상태에서 욕구의 폭발에 기인한다는 

것을 의미한다.

　 score of the test Score of the retest correlation coefficient

SDFI-T 32.57±7.16 32.27±7.61 0.887***

  SDFI-D 10.58±4.15 10.48±4.15 0.847***

  SDFI-A 13.03±3.14 12.75±3.24 0.848***

  SDFI-H 8.96±3.99 9.03±3.82 0.801***

*
 p<0.05; 

**
 p<0.01; 

***
 p<0.001

SDFI, Sasang Digestive Function Inventory; SDFI-T, SDFI-Total score; SDFI-D, SDFI-Digestion; SDFI-A, SDFI-Appetite; SDFI-H, SDFI-eating Habit

Table 3. Test-retest Reliability with 4 Weeks Interval for the SDFI and Its Subscales
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10 SDFI for Sasang typology

Ⅳ. 考察

SDFI는 피검자의 평소 소화기능을 측정하는 임상 

기능 검사로11, 양호한 소화력(SDFI-D), 식욕 또는 음

식에 대한 흥미(SDFI-A) 및 스트레스성 과식 및 평소 

빠르고 많은 식이 습관(SDFI-H)에 대한 세 가지 하위 

척도와 이를 모두 합한 총점(SDFI-T)으로 이루어져 

있다.

본 연구를 통해 확인된 SDFI 총점 및 SDFI-D, 

SDFI-A, SDFI-H의 내적일치도는 0.736, 0.849, 0.819, 

0.757로 선행연구18와 유사하게 높은 것을 확인할 수 

있었는데, 이는 확인적 요인분석11을 통해 검증되었던 

하위척도 구조의 적합성을 재확인하는 것이다. 이와 

함께, SDFI 총점 및 하위척도의 4주 간격 검사-재검사 

신뢰도(Table 3)도 매우 높은 범위(r=0.801~0.887)를 

보였는데, 이상의 결과들은 SDFI의 매우 높은 신뢰도

와 타당도를 의미한다. 또한, 본 연구에서의 SDFI가 

기존 SDFI(oSDFI)와 매우 높은 상관성(r=0.914~1.000)

을 지니고 있는 것도 재확인할 수 있었는데(Table 2), 

이는 선행 임상 연구 결과들11,15,19,29을 그대로 계속 활

용할 수 있음을 의미한다.

먼저, 본 연구를 통해 확인된 SDFI 하위척도의 식이 

행동 및 삶의 질, 신체적 특성(Table 4) 및 심리적 특성29

과의 상관관계를 종합한 결과, SDFI 하위척도들의 조

작적 정의들을 재확인하고 임상에서의 활용 방안을 

확인할 수 있었다.

첫째, 소화력(SDFI-D)은 소화불량으로 인한 삶의 

질 저하(NDIK, r=-0.472) 및 기능성 소화불량으로 인

한 삶의 질 저하(FDQOL-total, r=-0.364)와 부적 상관

을 보이는데, 이는 SDFI-D가 소화기능이 활발하며, 

생동감과 활력 있는 생활30, 소화 장애에 대한 불편감

이나 걱정이 없음을 측정함을 의미한다. 신체적 측면

에 있어서, SDFI-D는 키(r=0.185), 몸무게(r=0.252), 비

만 및 체형의 BMI(r=0.230), 신체 발달의 PI(r=0.181)와 

유의한 상관성을 보였다(Table 4). 심리적 측면29에 있

어서는, SDFI-D는 SPQ-B(r=0.172) 및 SPQ-C(r=0.146)

와 정적 상관을, SPQ-E(r=-0.192)와는 부적 상관을 보

였는데, 이는 외향적이며, 낙천적이며, 덜 불안정한 

특성을 의미한다.

이에, 높은 SDFI-D 점수는 소화력이 양호하여 소화

에 대한 걱정이 없는 낙천적이고, 활기차고 덜 불안정

한 심리적 상태로서, 고지방, 차가운 음식, 유제품, 밀

가루 등의 소화에 문제가 없음을 의미하며, 영양이 

잘 공급되어 체형이 크고 잘 발달된 것을 의미한다
11,15,19,30. 또한, 낮은 SDFI-D 점수는 소화력이 불량하여 

소화가 잘되는지 항상 신경이 쓰이며, 영양 공급이 

좋지 않아 무기력하며 체형이 작은 것을 의미한다. 

그러므로, 소아과 임상 현장에서 성장을 치료의 목표

로 하는 경우에는 SDFI-D를 진단과 치료를 위한 주요 

임상 지표로 삼아야 한다.

둘째, 스트레스성 식사, 과식 및 빠른 식사 속도

(SDFI-H)는 기능성 소화불량(NDIK, r=0.115, ns)과는 

무관하지만, 소화불량으로 인해 삶의 질 저하(FDQOL- 

total, r=0.235) 및 과식 및 비만 관련 식이행동(DEBQ-total, 

r=0.481)과 정적 상관을 보였다(Table 4). 이는 SDFI-H

가 식이 행동이 불규칙적이고, 스트레스에 따라 식이 

행동이 변화하며, 스트레스로 인한 불안정한 심리상

태30나 음식 냄새와 같은 외부자극에 의한 과식 행동을 

의미한다.

신체적 특성에 있어서, SDFI-H는 키(r=0.228), 몸무

게(r=0.213), 비만 및 체형의 BMI(r=0.310), 신체 발달

의 PI(r=0.250)와 유의한 상관성을 보였다. 이와 함께, 

선행 연구19에서는 비만을 반영하는 BMI가 SDFI 총점

(r=0.122, p>0.05)보다는 식사 습관(oSDFI-E, r=0.233, 

p<0.01)과 유의한 상관성을 보였으며, 불규칙한 식습

관(oSDFI-E)은 심리적 측면에 있어서 SPQ-C(r=0.245)

와 정적 상관19을 보였는데, 이는 규칙적이지 않고 상

황에 따라 잘 바뀌는 식습관에 의한 비만을 의미한다. 

이러한 연구 결과들을 SDFI-H와 SDFI-D 사이의 상관

성이 유의미하지 않으며(r=0.054, p>0.05), SDFI-H가 

심리적 불안정 및 스트레스 관리와 관련되어 있다는 

것11,30을 함께 고려해본다면, SDFI-D가 소화력의 근본

으로서 증치의학(證治醫學)에서의 건실한 비양(脾

陽)을, SDFI-H는 일시적 또는 병리적 특성으로서 증
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치의학(證治醫學)에서의 위허열(胃虛熱)을 반영하

는 것으로도 재해석될 수 있기에 후속 연구를 통해 

확인되어야 할 것이다.

이에, 높은 SDFI-H 점수는 평소 식사량이 많으며 

식사 속도가 불규칙하거나 빠르고, 스트레스나 불안

의 정서적 반응이나 외부 자극에 의해 스스로의 통제

에 실패하면서 충동적으로 과식하거나 식습관이 불규

칙하게 되며, 정신병리적 소인과 관련되어 비만으로 

발전할 가능성이 높음을 의미한다11,15,19,30. 또한 낮은 

SDFI-H 점수는 평소 식사량이 적고 늦으며, 식사가 

규칙적이며, 음식의 냄새나 심리적 자극에 의해서도 

식사량이나 식이 습관이 바뀌지 않음을 의미한다. 그

러므로, 태음인 등의 비만 치료에 있어서 규칙적인 

식이 습관의 확립이나 정서적 스트레스의 관리와 함

께 SDFI-H의 감소를 주요 임상 지표로 고려하여야 

한다. 

셋째, 식욕 또는 음식에 대한 흥미(SDFI-A)는 과식 

및 비만 관련 식이행동(DEBQ-total, r=0.322)과 유의한 

정적 상관을 보였는데, 이는 불안과 같은 심리 자극 

및 음식 냄새와 같은 외부자극에 의한 과식 행동을 

의미한다. 또한, SDFI-A는 식이 습관의 SDFI-H와 높은 

정적 상관(r=0.426)을 보였으며, 심리적 특성인 높은 

사회성 및 활동을 의미하는 SPQ-B(r=0.324)와 유의한 

정적 상관19을 보였다. 그러나, 다른 SDFI 하위척도와

는 달리 신체적인 특성(Table 4)과 유의한 상관성은 

확인할 수 없었다.

이에 높은 SDFI-A 점수는 음식에 대한 흥미나 식욕

이 높은 상태로서, 음식의 냄새나 심리적 자극 등의 

외부 자극에 의해 식욕이 급격하게 커지며, 새로운 

음식에 대한 흥미도 커지면서, 식이 행동의 변화도 

함께 나타남을 의미한다. 또한 낮은 SDFI-A 점수는 

새로운 음식에 대한 흥미가 없으며 음식의 냄새나 심

리적 자극에 의해서도 식이행동에 뚜렷한 변화가 없

음을 의미한다.

이상에 살펴본 것과 같이, SDFI는 소화기능의 임상

적 기능을 소화력, 식욕 및 식습관의 세 가지 측면에서 

분석할 수 있었으며, 이에 더해서 사상체질 및 체질 

병증의 임상 진단에도 사용될 수 있는데, 이를 종합하

여 사상의학에 대한 이해를 심화하기 위한 임상 교육

에 활용할 수 있다.

첫째, 사상의학적 관점에서 소화기능 관련 소증을 

측정하는 SDFI는 사상의학에서의 주요한 신체 차원

(domain)을 설명한다. 선행 연구를 통해서 SDFI가 부

교감 신경계 반응성(Parasympathetic Nervous System 

Reactivity)과 정적 상관 및 교감신경계 반응성(Parametric 

Nervous System Reactivity)과 부적 상관을 지닌 한의학

적 임상 지표7,11로 제시되었으며, BMI 및 PI와 유의한 

정적 상관 관계를 지니는 것이 반복적으로 확인되었

다7,11,15,19.

대학생을 대상으로 한 본 연구에서는 SDFI-T가 

BMI(r=0.323) 및 PI(r=0.255)와 유의한 정적 상관을 보

였으며, 한방병원 환자11에 있어서도 BMI(r=0.339) 및 

PI(r=0.250)와 유의한 정적 상관을 지니는 것을 확인할 

수 있었다. 이에, 사상의학의 신체적 특성에 있어서 

SDFI와 BMI 및 PI는 유사한 임상 지표로 사용될 수 

있을 것이다. 

둘째, 소화기능 관련 소증을 측정하는 SDFI는 신체

적 특성으로서의 BMI 및 PI와 함께 소음인, 소양인, 

태음인의 순서로 높아지고 있으며, 이들 임상 지표를 

사용하여 사상체질을 진단18,31할 수 있음이 반복적으

로 확인되었다. 이를 선행 연구들5에서 소음인, 태음

인, 소양인의 분포가 3:4:3라고 보고되었던 것을 고려

한다면, 표준화 임상 지표에 있어서는 각 체질별 분포

를 소음인(0~30%ile), 소양인(30~60%ile), 태음인(60~ 

100%ile)으로 정의하여 사용할 수 있다(Figure 1)18.

한방병원 환자를 대상으로 사상체질과 전문의의 체

질 진단을 사용한 연구11에서는 태음인의 SDFI-T, 

SDFI-A, SDFI-H 점수가 소음인보다 유의하게 높았으

며, 건강한 대학생을 대상으로 QSCCII 진단을 사용한 

본 연구에서는 태음인의 SDFI-T, SDFI-D, SDFI-H 점수

가 소음인보다 유의하게 높은 것을 확인할 수 있었다. 

흥미로운 사실은, 통계적 유의성이 확인되지는 않았음

에도 두 연구에서의 SDFI 총점 및 하위척도의 점수는 

소음인, 소양인, 태음인의 순서로 높아지고 있었으며, 
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이러한 특성이 기존 SDFI를 사용하였던 임상 연구들15,19

에 있어서도 동일하게 확인된다는 것이다18.

셋째, 사상인 진단과 함께 사상의학에서의 한열증 

진단에 있어서 SDFI 총점 및 하위척도는 임상적으로 

유의미하게 사용될 수 있는데, 82.0%의 진단정확률을 

보였던 선행연구18에서의 사상체질 진단 모델은 이를 

반영할 수 있도록 개선되어야 한다(Figure 1). SDFI-T 

점수는 소음인과 소양인에 있어서 한열증 그룹 간에 

유의한 차이를 확인할 수 있었으며11, 기존 SDFI-D 점

수19는 소음인, 소양인 및 태음인에 있어서 한열증 그

룹을 구별하는 회귀분석의 유의한 임상 지표로 활용

되었다.

사상의학에 있어서 한열증의 임상적 의미를 분석

하였던 선행 연구18,19,32 및 사상인에서의 한열증을 

SDFI와 BMI를 사용하여 분석한 임상 연구11,19 등을 

통해 제시된 것들을 종합한다면, 본 연구에서의 SDFI

는 BMI와 함께 사상의학에서의 한열증 또는 한의학에 

있어서의 허실증을 분석하기 위한 임상 지표로 활용

될 것이다.

넷째, 본 연구를 통해 확인된 사상체질 및 한열증 

진단에 대한 도식적 이해(Figure 1)는, 효율적인 한의

학 및 사상의학 임상 교육에 활용될 수 있다. 가상 

캐릭터의 사상체질적 심리적, 신체적 특징을 SPQ와 

BMI로 분석할 수 있음이 확인되었으며33,34, 이들을 활

용한 한의학 교육 모듈 또한 매우 효율적이라고 보고

되었다35. 유아용 애니메이션 뽀로로33의 루피와 패티 

그리고 비디오 게임 오버워치(Overwatch)34의 메이

(Mei)와 트레이서(Tracer)의 생리심리적 특성을 한의학

적으로 분석할 수 있는데, BMI와 높은 이론적, 임상적 

상관성11을 지닌 SDFI를 사용한다면 보다 흥미로운 

결과를 확인할 수 있을 것이다. 이처럼 표준화된 임상 

지표를 사용하여 사상인의 임상 진단3,18을 보다 효과

적으로 교육할 수 있다면, 의학 교육에서의 흥미와 

이해를 동시에 촉진할 수 있는 임상 진단 과정의 게임화

(Gamification)나 문제기반학습(Problem Based Learning, 

PBL) 모듈의 개발이 보다 용이해질 것이다35.

이상의 고찰을 통해 본 연구에서의 결과 분석과 

선행 보고들을 종합적으로 살펴봄으로써 SDFI의 임상

적 유용성과 높은 타당성 및 신뢰성을 제시할 수 있었

다. 다만, 본 연구에서의 지견들을 일반화하기 위해서

는 다음과 같은 제한점이 있을 수 있으며 이를 보완하

기 위한 후속 연구가 진행되어야 할 것이다.

첫째, 다양한 연령대, 성별, 사회문화적 특성을 지

닌 피험자들을 대상으로 한 연구가 필요하다. 이와 

함께, 사상인 진단에 있어서는 한방병원 환자군11,15,19 

및 건강인에서의 임상적 유용성이 확인되었지만, 다

양한 질환과 관련된 임상 특성이 확인되어야 한다. 

예를 들어, 기능성 소화불량 환자에서 유의하게 낮은 

SDFI-T 점수가 확인되었으므로36, 본 연구에서의 NDIK, 

FDQOL 및 DEBQ로 진단할 수 있는 다양한 양방 및 

한의학 질환에 대한 재확인이 필요할 것이다.

둘째, SDFI와 한의학적 임상검사와의 상관성에 대

한 후속 연구가 필요하다. 예를 들어, 사상의학에서의 

소증 임상 지표들인 사상대소변검사(Sasang Urination 

and Defecation Inventory, SUDI)14,37,38, SPQ29,39 및 소아

에서의 오장 허약을 분석하는 소아 허약 검사(Pediatric 

Weak Scale, PWS)40, 소화 기능과 관련한 위전도 검사

(Electrogastrography, EGG), 자율신경계의 신체적 반응

으로서 심박 변이도(Heart Rate Variability, HRV) 등과

의 상관성에 대한 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구에서 확인된 높은 타당도와 신뢰도를 

기반으로 임상에서 SDFI를 보다 용이하게 사용할 수 

있도록 임상 표준화가 진행되어야 하며, 이를 토대로 

임상 현장에서의 사상체질 분류 검사로 사용되기 위

한 변증 진단의 수학적 모델링이 제시되어야 한다. 

사상인 및 한열증 진단에 있어서 변증 프로파일(Figure 

1)29이 제시되었기에, 이를 분석하여 수학적 모델이 

구체화할 후속 연구가 필요하다18.

넷째, 선행연구11,15,28,30를 통해 사상체질별 소화기

능 특성과 함께 체질별 비만 기전이 제시되었으며, 

임상 연구를 통해 확인되어야 할 것이다. 소양인에 

있어서는 불규칙한 식욕이 소화기능 특성으로 제시되

었고, 소음인에서서는 평소 적은 식사량과 신경성 소

화불량 및 소화불편감으로 인한 소화기능의 저해와 
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허기짐에 의한 식욕이 제시되었다. 태음인에 있어서

는 평소 많은 식사량과 양호한 소화기능에 먹는 즐거

움 및 사회적 자극에 의한 식욕 증가 및 스트레스 반응

에 의한 식사량의 증가가 제시되었다.

Ⅴ. 結論

본 연구에서는 소증 임상검사로서의 SDFI가 지닌 

타당도 및 임상적 유용성을 재확인하였으며, 표준화

된 임상도구로서 소화기능의 세 가지 측면을 다면적

으로 분석하여 사상체질의학에서의 임상 진단에 활용

할 수 있음을 볼 수 있었다. SDFI는 한의학 진료를 

위한 객관화된 임상 지표로서 근거중심 사상의학의 

토대를 마련하고 의료소비자의 신뢰 확보에 기여할 

수 있을 것이다23. 
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