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KS-15 설문지를 이용한 사상체질 예측값의 
변화와 관련요인 분석
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Abstract

The change in Sasang constitution prediction value and the associated 
factors using KS-15 questionnaire 

Ji-Eun Park․Eun kyoung Ahn․Kyungsik Jeong․Siwoo Lee*

KM Data Division, Korea Institute of Oriental Medicine.

Objectives
The aim of this study was to investigate the change in Sasang constitution prediction value in 2 years and find the factors 

associated with it. 

Methods
Cohort data from Korean medicine data center was used. Using Korean Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire

(KS-15) which consist of questions related to body shape, temperament, and symptoms, participants were categorized 

into Tae-Yang (TY), Tae-Eum (TE), So-Yang (SY), and So-Eum (SE). Sasang constitution was assessed on the baseline and

after two years. 

Result
Total 5,784 participants were analyzed. (TE 3, 341; SE 911; SY 1,532). Among them, 1,402 participants (24.2%) showed 

different prediction value in KS-15 after two years. The proportion of participants showing different prediction value in two

years was the highest in SY, and the lowest in TE group. The factors associated with the change in Sasang constitution prediction 

value were different by constitution type. The change in feeling after sweating was significantly associated with the change 

in prediction value in TE and SY groups, not in SE group. Although temperament was not significantly associated with the 

change in prediction value from TE to SE, it was significantly associated with that in the change from TE to SY. The change

in BMI and appetite were associated with the change in constitution prediction value in all three constitution types. 

Conclusion
Although the factors associated with the change in prediction value of Sasang constitution were different by each 

constitution type, BMI and appetite were significant in all three types. These factors could be useful for developing Sasang

constitution questionnaire and deciding re-prediction needs of Sasang constitution. Further research about the factors 

related to Sasang constitution diagnosis need to be conducted. 
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Ⅰ. 緖論

전통적인 사상체질진단은 대상자의 체형, 외모, 성

격, 병증약리를 근거로 한의사의 판단에 기반하므로1 

사상체질 진단에 접근하기에 객관적인 측정 및 평가

에 어려움이 있었다. 이러한 한계를 보완하기 위해 

사상체질분류검사지 (QSCC)2, 전문가용 사상체질진

단지 (SDQ)3, 사상체질진단을 위한 2단계 설문지 

(TS-QSCD) 등의 설문지가 개발되었고 2015년 한국한

의학연구원에서 Korean Sasang Constitutional Diagnostic 

Questionnaire (KS-15)가 개발되었다4. KS-15는 BMI, 성

격, 소증에 기반하여 사상체질을 판별하며, 신뢰도 검

증 이후 많은 임상연구에서 활용되고 있다5.

사상체질의학에서는 체질이 선천적으로 부여받

은 성정에 따른 장부의 차이로 인해 발생하며, 변하지 

않는 것으로 인식한다6. 사상체질의 토대가 되는 체

형기상, 용모사기, 성질재간, 병증약리가 시간이 지

나도 변동이 크지 않을 것이라 생각되기 때문이다7. 

사상체질과 다르지만 중의학에서도 사람을 7가지 이

상의 체질로 분류하고 이에 근거한 진단 및 치료를 

강조하였는데, 흥미로운 것은 사람의 건강 상태에 따

라 체질이 바뀔 수 있다고 하였다8. 중의학에서 제시

하는 체질 분류는 유전적 요소, 환경적 요소, 기후, 

성정, 사회적 요소 등의 여러가지 요인들의 변화로 

음양, 한열, 기허의 차이를 발생시킨다는 것이다6. 또

한 인도의 아유르베다에서는 사람을 바타(vata), 피타 

(pitta), 카파 (kapha)의 세 가지 타입으로 나누는데, 

이러한 성분이 인간의 육체와 마음과 의식의 모든 

기능을 조절하며6 사람의 체질이 평생에 걸쳐 바뀌지 

않는다고 말한다9.

한국의 사상체질의 변화여부에 대해서는, 사상체

질 설문지를 통해 검사-재검사 방법을 통해 일치도를 

확인한 선행연구들이 있다. 4주의 간격으로 사상체질

을 SCAT (Sasang constitutional analysis tool)로 재검사한 

Lee의 연구에서 Cronbach’s alpha coefficient는 0.51-0.79, 

상관계수는 0.44-0.83으로 나타나 신뢰도 있는 내적 

일치도가 나타났다10. Bae 등은 1년 후의 검사-재검사

를 통해 KS-15의 신뢰도를 평가하였는데 1년 후 진단 

값의 일치율이 75.8%였으며 태음인의 경우 85.1%, 소

음인 73.6%, 소양인 58.6%의 일치율을 나타냈다7. 

QSCCⅡ를 사용한 또다른 연구에서는 2-3년 동안 매년 

연구대상자의 체질을 진단하였으며, 1년 후에는 

56.9%가, 2년 후에는 55.6%의 연구대상자가 이전과 

같은 체질로 분류되었다11.

그러나 사상체질 진단의 신뢰도 측정을 위한 목적

으로 재검사한 연구 이외에,실제 종단연구로 체질을 

반복적으로 측정하여 체질값의 변화 여부 비교 및 이

와 관련된 요인을 탐색하는 연구는 없었다. 본 연구는 

일정한 시간이 지난 후 설문지를 이용한 사상체질 예

측값의 변화여부를 확인하고, 예측값의 변화와 관련

된 요인 탐색을 목적으로 수행되었다. 

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상자 및 자료 수집

본 연구는 한국한의학연구원 한의임상정보은행 

(Korean medicine data center)에 구축된 자료 중 코호트 

자료를 이용하였다. 코호트 자료는 2009년에서 2015

년까지 6년 간 한국의 2개 도시에서 46-69세의 성인

을 대상으로 인구학적 정보와 생활습관, 건강정보를 

수집하였으며, 한의학적 정보로 사상체질과 한열변

증 설문지가 포함되었다. 연구대상자는 2년 간격으

로 센터를 방문하여 생활습관과 건강정보, 체질 및 

한열변증 변화를 측정하였다. 연구목적에 대한 설명 

후 자발적으로 동의한 사람들만 연구대상자로 포함

되었으며, 본 연구는 한국한의학연구원 임상연구윤

리위원회의 승인을 받았다. (AJIRB-MED-SUR-12-377 

and AS10153)
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2. 연구도구

1) 사상체질설문

본 연구에서 쓰인 KS-15는 사상체질 진단의 임상

의사결정을 돕기 위해 한국한의학연구원에서 개발

된 설문지로, 체형 1문항, 성격 6문항, 소증 8문항의 

총 15문항으로 구성되어있다. 체형문항은 체질량지

수 (Body mass index: BMI)를 측정하며, 나머지 14개의 

성격 및 소증 문항은 3점 척도로 응답하는 자기보고

식 설문지이다. 각 응답에 따라 태음, 소음, 소양 각 

체질에 대한 확률점수를 산출하고, 이 중 가장 높은 

확률점수 (체질점수)를 해당 연구대상자의 체질예측

값으로 결정한다4.

성격의 6문항은 ‘대범/섬세’, ‘행동이 빠른/느린 편’, 

‘적극적/소극적’, ‘외향적/내향적’, ‘남성적/여성적’, ‘흥

분하는 편/이성적’으로 구성되어있다. 소증 문항은 소

화와 땀, 대변, 소변, 한열음수 항목으로 이루어져있으

며, ‘평소 소화는 잘 되는지’, ‘입맛은 어떠한지’, ‘땀을 

어느 정도 흘리는지’, ‘땀을 흘리고 난 뒤 기분이 어떠

한지’, ‘대변이 마려운 신호가 왔을 때 참기 어려운지’, 

‘밤에 소변을 몇 회 보는지’, ‘평소 추위와 더위 중 어느 

것이 더 싫은지’, ‘평소 마시는 물의 온도는 어떠한지’

를 조사하였다. (부록1) 본 연구에서는 체질의 변화를 

분석하기 위해 1차와 2차 방문 시의 체질점수와 체질

예측값을 이용하였다. 

2) 한열변증

한열변증은 ‘평소 추위/더위 중 어느 것이 더 싫은

지’와 ‘평소 마시는 물의 온도는 어떠한지’ 외에 ‘손이 

차가운/따뜻한 편인지’, ‘발이 차가운/따뜻한 편인지’, 

‘배가 차가운/따뜻한 편인지’의 총 5문항으로 구성되

었다. 손, 발, 배가 따뜻한 정도에 대해서는 ‘따뜻하다/

중간/차다/잘 모르겠다’의 4개 선택지에서 하나를 고

르도록 하였다. 이 중 추위/더위 중 더 싫은 것을 응답

하는 한열민감도는 KS-15 문항 중 하나로 분석되어 

체질을 판별하는 데 이용되었다. (부록1)

3. 자료분석방법

본 연구에서는 연구대상자의 일반적 특성 및 각 

체질의 특성분석을 위해 기술통계를 수행하였다. 

또한 태음인과 소양인, 소음인 간의 특성 비교를 

위해 ANOVA (Analysis of Variance) 분석을 수행하

였다.

1차 방문 시와 2차 방문 시 체질 예측값이 변한 

사람과 그렇지 않은 사람 간의 특성 비교를 위해 카이

제곱분석 및 t-test를 실시하였다. 또한 체질예측값의 

변화 이외에 각 체질별 체질점수의 상관성 분석을 위

해 연속형 변수인 체질점수를 이용하여 1차 방문 시와 

2차 방문 시 체질점수 상관분석을 실시하였다. 체질 

예측값의 변화 유무와 인구학적/한열변증 요인 간의 

관련성 분석을 위해 체질 예측변화유무를 종속변수로 

다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계분석은 

R version 3.3.1 (the R Project for Statistical Computing, 

Vienna, Austria)을 이용하였으며, 유의수준 0.05를 기

준으로 유의성을 판단하였다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 일반적 특성

전체 8,027명의 연구대상자가 참여하였으며, 이 

중 연구기간 동안 두 번 데이터를 측정한 사람이 

5,785명, 세 번 측정한 사람이 978명이었다. 본 연구

에서는 첫번째 방문과 두번째 방문에서의 사상체질 

데이터를 모두 가지고 있는 5,784명을 대상으로 분석

하였다. 연구에 포함된 대상자는 남자 2,689 (46.5%)

명, 여자 3,095 (53.5%)명으로 비슷하게 구성되었으

며, 평균연령은 58.9세였다. 태음인의 68.8%가 BMI 

25이상의 비만인 데 반해, 소양인은 7.6%만이 비만이

고 소음인에서는 BMI 25 이상에 해당하는 사람이 

없었다. (p<0.001)
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첫번째 방문 시 측정한 데이터를 기준으로 했을 

때 전체 연구대상자의 57.8%가 태음인, 15.8%가 소음

인, 26.5%가 소양인이었다. 한열민감도에서 소음인 

1.64점, 소양인 1.83점에 비해 태음인의 점수가 2.02점

으로 유의하게 높게 나타나서, 태음인이 소음인 및 

소양인에 비해 추위보다는 더위를 싫어하는 경향성이 

높았다. (p<0.001) 손이나 발의 한열 민감도 점수는 

태음인, 소양인, 소음인 순으로 높게 나타나 태음인은 

손발이 따뜻한 편인데 비해 소음인은 손발이 차가운 

편이라고 응답했다. (p<0.001)

성격문항 중 대범/섬세 항목 결과 소음인이 2.33점

으로 가장 섬세했고, 소양인이 1.93점으로 가장 대범

했다. 행동은 소음인 1.83점, 태음인 1.83점, 소양인 

1.21점으로 소양인이 태음인 및 소음인보다 행동이 

빠른 편이라고 응답했다. (p<0.001) 남성/여성적인 성

격, 흥분하는 편/이성적인 편에서도 비슷한 경향성을 

보여 소양인, 태음인, 소음인 순으로 보다 적극적, 내

성적, 여성적, 이성적인 성격이라고 응답하였다. 

태음인, 소양인, 소음인 순으로 소화가 잘 되고, 입

맛이 좋다고 응답하였다. (p<0.001) 땀은 소음인, 소양

인, 태음인 순으로 많이 흘린다고 응답하였고, 땀 흘린 

뒤 태음인에서는 보다 많은 사람이 상쾌하다고 말한 

데 비해 소음인에서는 피곤하다고 응답한 경향이 강

했다. 배변 시 소음인, 소양인, 태음인 순으로 ‘긴박감

을 자주 느낀다’고 응답한 비율이 높았고, 야간 소변은 

소음인, 태음인, 소양인 순으로 야간 소변 횟수가 많았

다. (Table 1)

2. 연구대상자의 체질예측값 변화여부 및 특성

첫번째 방문 시 진단받은 체질 예측값과, 2년 뒤 

재방문 시 체질 예측값이 일치하는지 여부를 살펴보

았다. 전체 연구대상자 5,784명 중 4,382명 (75.8%)의 

체질 예측값은 변하지 않았고, 24.2%의 대상자에서는 

두 번째 방문시 체질 예측값이 다르게 나타났다. 체질 

예측값이 아닌 체질점수를 활용하여 1차 방문시와 2

차 방문시 연구대상자의 각 체질별 점수 상관관계를 

살펴보았다. 상관계수 0.7 이상은 상관관계가 높은 것

으로 해석할 수 있는데, 본 연구에서 태음인 확률 점수

의 상관계수 0.865, 소음인 확률의 상관계수 0.855, 소

양인 확률의 상관계수 0.704로 각 체질별 상관계수는 

모두 유의하게 나타나 첫번째와 두번째 측정에서 체

질별 특성이 비슷하게 유지되는 것을 알 수 있었다. 

(태음인, 소양인, 소음인: p<0.001) 상관계수는 태음인

의 체질점수에서 가장 높았다.

1차 방문 시와 2차 방문 시 체질 예측값이 변한 

그룹과 변하지 않은 그룹 간의 특성을 비교하였다. 

체질 예측값이 변한 그룹이 높은 연령 (p=0.003), 남성 

(p=0.014), 낮은 BMI (p<0.001)의 비율이 높았다. 체질 

예측값이 변하지 않은 그룹에서는 태음인이 많은 데 

비해, 체질 예측값이 변한 그룹은 소양인의 비율이 

높았다. (p<0.001) 대범/섬세, 적극적/소극적, 외향적/

내향적, 남성적/여성적, 흥분하는 편/이성적인 편의 

성격은 예측값이 변한 그룹과 그렇지 않은 그룹 간에 

유의한 차이가 없었으나, 체질 예측값이 변한 그룹이 

변하지 않은 그룹에 비해 행동이 빠른 편으로 유의하

게 높게 평가하였다. (p<0.001)

소화가 잘 되는지의 여부는 체질 예측값이 변한 

그룹과 변하지 않은 그룹 간 유의한 차이가 없었으나, 

변한 그룹에서 유의하게 입맛이 중간 혹은 안 좋은 

편, (p=0.003) 땀을 적게 흘리는 편이라고 응답하였다. 

(p<0.001) 땀을 흘린 뒤 기분은 두 그룹 간 유의한 차이

가 없었고, 대변의 긴박감이나 야간 소변 횟수 역시 

두 그룹 간 차이가 유의하지 않았다.

3. 체질예측값의 변화여부 관련요인

각 체질에서 다른 체질로 예측값이 변화하는 비율

을 알아보기 위해 체질별로 나누어 분석하였다. 분석 

결과 1차 방문 시 태음인의 84.7%, 소음인의 69.4%, 

소양인의 60.2%가 2차 방문 시에 동일한 체질 예측값

을 나타내었다. 1차 방문 시 태음인으로 예측되었던 

사람의 11.6%는 2차 방문 시 소양인으로, 3.7%는 소음

인으로 판별되었고, 1차 방문 시 소양인으로 분류된 
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사람의 24.3%와 15.5%는 2차 방문 시 각각 태음인과 

소음인으로 분류되었다. 1차 방문시 소음인으로 예측

된 사람의 19.9%는 소양인으로, 10.8%는 태음인으로 

분류되었다.

체질 변화 관련요인이 체질마다 다른지를 살펴보

기 위해 체질별 분석을 실시하였다. 태음인에서 소음

인으로 변화하는 경우는 1차 방문시 측정값 중 높은 

연령 (p<0.001), 낮은 BMI (p<0.001), 입맛이 좋은 편 

(p=0.03), 따뜻한 물 음수 (p<0.001)가 관련성이 나타내

었고, 변화량 중 BMI의 감소 (p<0.001), 소극적 성격으

로 변화 (p=0.01), 소화가 안되고 (p=0.02) 입맛이 없어

지는 것 (p<0.001), 땀을 적게 흘리는 것 (p=0.03)과 

땀 흘린 뒤 피곤함을 느끼는 것 (p<0.001), 따뜻한 물 

음수 (p=0.009)로의 변화가 유의한 관련요인이었다. 

태음인이 소양인으로 변화하는 경우는 1차 방문시 측

정값 중 남성 (p=0.02), 낮은 BMI (p<0.001), 빠른 행동 

(p<0.001), 적극적/외향적/남성적인 성격 (p<0.01), 따

뜻한 물 음수 (p=0.001)가 관련성을 나타내었고, 변화

량 중 BMI 의 감소 (p<0.001), 섬세한 성격/빠른 행동/

적극적/외향적/흥분하는 성격으로 변화 (p<0.001), 입

맛이 안 좋아지고 땀을 적게 흘리는 것 (p<0.001), 땀 

흘린 뒤 피곤함을 느끼는 것 (p=0.019), 따뜻한 물을 

마시는 것 (p<0.001)으로 변화하는 것과 유의한 관련

성이 있었다.

Tae-Eum

(n=3,341)

So-Eum

(n=911)

So-Yang

(n=1,532)

Total

(n=5,784)
p-value

Age 58.8±9.97 59.1±10.13 59.1±10.89 58.9±10.24 0.501

Sex
Male 1,562 (46.8) 376 (41.3) 751 (49.0) 2,689 (46.5)

<0.001
female 1,779 (53.2) 535 (58.7) 781 (51.0) 3,095 (53.5)

BMI (kg/m2)

<23 183 (5.5) 851 (93.4) 803 (52.4) 1,837 (31.8)

<0.001≥23, <25 857 (25.7) 60 (6.6) 612 (39.9) 1,529 (26.4)

≥25 2,301 (68.9) 0 (0) 117 (7.6) 117 (41.8)

Hanyul

Cold-heat sensitivity 2.02±0.83 1.64±0.79 1.83±0.83 1.91±0.86 <0.001

Cold hands 1.73±0.79 2.20±0.82 1.95±0.83 1.87±0.73 <0.001

Cold feet 1.85±0.82 2.25±0.81 2.03±0.83 1.96±0.78 <0.001

Cold stomach 2.01±0.80 2.14±0.76 2.05±0.80 2.04±0.75 <0.001

Personality

Broad/narrow-minded 2.00±0.69 2.33±0.64 1.93±0.72 2.03±0.75 <0.001

Quickly/slowly   1.80±0.69 1.83±0.70 1.21±0.50 1.65±0.64 <0.001

Active/passive 1.68±0.69 1.95±0.70 1.31±0.54 1.63±0.74 <0.001

Extroverted/Introverted 2.25±0.78 2.62±0.60 1.82±0.80 2.19±0.81 <0.001

Masculine/Feminine 1.84±0.80 2.36±0.72 1.66±1.75 1.87±0.71 <0.001

Rational/irrational 2.02±0.78 2.11±0.77 1.77±0.79 1.96±0.92 <0.001

Digest
Digest well 1.22±0.60 1.45±0.77 1.24±0.62 1.26±0.71 <0.001

Appetite 1.33±0.59 1.75±0.69 1.44±0.61 1.43±0.67 <0.001

Sweating 1.88±0.80 2.40±0.73 2.18±0.78 2.04±0.82 <0.001

Feeling after sweating 1.81±0.79 2.06±0.79 1.85±0.80 1.86±0.84 <0.001

Abdominal tension during a bowel movement 2.83±0.46 2.79±0.50 2.84±0.44 2.82±0.58 0.024

Urinate at night (times) 1.16±1.23 1.19±1.24 1.12±1.16 1.16±1.04 0.371

Prefer of hot water drinking 2.26±0.78 1.87±0.82 1.22+0.82 2.16±0.82

BMI: Body Mass Index.

Table 1. Demographic, Hanyul, Personality and Physical Characteristics of Included Participants
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소음인이 태음인으로 변화하는 경우 1차 방문시 측

정값 중 남성 (p=0.016), 높은 BMI (p<0.001), 느린 행동 

(p<0.001), 땀을 많이 흘리는 것 (p=0.013)이 관련성을 

나타내었고, 변화량 중 BMI증가 (p<0.001), 소화가 잘

되고 입맛이 좋아지는 것 (p<0.05), 땀을 많이 흘리고 

땀 흘린 뒤 상쾌한 기분을 느끼는 것 (p<0.01), 따뜻한 

물을 마시는 쪽으로 변화하는 것 (p<0.001)과 관련성이 

있었다. 소음인이 소양인으로 변화하는 경우는 1차 방

문시 높은 BMI (p<0.001), 대범한 성격과 빠른 행동 

(p<0.001)이 유의한 관련요인이었고, 변화량 중 BMI의 

증가 (p<0.001), 빠른 행동, 적극적/외향적/남성적인 성

격으로 변화 (p<0.001), 흥분하는 성격으로 변화 

(p=0.018), 소화가 잘 되고 (p=0.007) 입맛이 좋아지는 

쪽으로 변화하는 것 (p=0.006)과 관련성이 있었다. 

소양인이 태음인으로 변화하는 것은 1차 방문시 

측정값 중 낮은 연령 (p=0.007), 높은 BMI (p<0.001), 

빠른 행동 (p<0.001), 땀 많이 흘리는 것  (p=0.03), 잦은 

야간 소변 (p<0.001), 찬물 음수(p<0.001)가 유의한 관

Variables

Change in Sasang constitution type prediction value 

in visit 1 and 2

Unchanged

4,382 (75.8%)

Changed

1,402 (24.2%)

Total

5,784 (100%)
p-value

Age 58.7±10.03 59.62±10.89 58.92±10.24 0.003

Sex Male 1,997 (45.6) 692 (49.4) 2,689 (46.5) 0.014

Female 2,385 (54.4) 710 (50.6) 3,095 (53.5)

BMI <23 1,212 (27.7) 625 (44.6) 1,837 (31.8) <0.001

(kg/m2)

≥23, <25 981 (22.4) 548 (39.1) 1,529 (26.4)

≥25 2,189 (50.0) 229 (16.3) 2,418 (41.8)

mean±s.d. 24.9±3.31 23.06±2.04 24.49±3.15 <0.001

Constitution

type

Tae-Eum 2,829 (64.6) 512 (36.5) 3,341 (57.8)

<0.001So-Eum 632 (14.4) 279 (19.9) 911 (15.8)

So-Yang 921 (21.0) 611 (43.6) 1,532 (26.5)

Hanyul

Cold-heat sensitivity 1.93±0.84 1.82±0.81 1.91±0.83 <0.001

Cold hands 1.84±0.82 1.96±0.83 1.87±0.83 <0.001

Cold feet 1.94±0.83 2.04±0.83 1.96±0.83 <0.001

Cold stomach 2.03±0.80 2.07±0.79 2.04±0.80 0.15

Personality

Broad/narrow-minded 2.03±0.70 2.05±0.71 2.03±0.71 0.30

Quickly/slowly 1.68±0.70 1.56±0.69 1.65±0.70 <0.001

Active/passive 1.63±0.69 1.60±0.68 1.63±0.69 0.079

Extroverted/Introverted 2.19±0.80 2.20±0.82 2.19±0.80 0.77

Masculine/Feminine 1.87±0.81 1.89±0.80 1.87±0.81 0.53

Rational/irrational 1.97±0.79 1.95±0.80 1.96±0.79 0.34

Digest
Digest well 1.25±0.63 1.28±0.66 1.26±0.64 0.18

Appetite 1.41±0.62 1.47±0.64 1.43±0.63 0.003

Sweating 2.02±0.82 2.11±0.79 2.04±0.81 <0.001

Feeling after sweating 1.85±0.80 1.88±0.78 1.86±0.80 0.306

Abdominal tension during a bowel movement 2.82±0.46 2.82±0.47 2.82±0.46 0.81

Urinate at night (times) 1.15±1.22 1.07±1.19 1.16±1.21 0.65

Prefer of hot water drinking 2.19±0.81 2.08±0.82 2.16±0.81 <0.001

s.d.: standard deviation; BMI: Body Mass Index.

Table 2. Characteristics of Participants with Changed and Unchanged Constitution Prediction Value between Visit 1 and 2
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련요인이었고, 변화량 중 BMI의 증가 (p<0.001), 대범

한 성격/느린 행동/내성적 성격/이성적인 성격으로의 

변화 (p<0.01), 소극적인 성격으로의 변화 (p=0.011), 

입맛이 좋아지고 (p<0.001), 땀을 많이 흘리며 흘린 

뒤 상쾌해지고 (p<0.01), 따뜻한 물을 마시는 쪽으로 

변화하는 것 (p<0.001)과 유의한 관련성이 있었다. 소

양인이 소음인으로 변화하는 경우는 낮은 BMI 

(p<0.001), 추위에 민감 (p=0.007), 느린 행동/소극적 

성격/내성적/여성적 (p<0.01), 적은 야간 소변 횟수 

(p=0.03)가 유의한 관련요인이고, 변화량 중 BMI의 감

소 (p<0.001), 느린 행동/소극적/내성적/여성적인 성격

으로 변화 (p<0.01), 소화가 잘 안되고 입맛이 안 좋아

지는 쪽으로 변화 (p<0.001), 땀 흘린 뒤 피곤해지고 

(p=0.003) 따뜻한 물을 마시는 쪽 (p<0.01)으로 변화하

는 것과 관련이 있었다.

체질값의 변화와 관련된 성격이나 한열변증 요인

은 태음인, 소음인, 소양인에서 다르게 나타났다. 그

러나 BMI의 변화와 식욕의 변화는 모든 체질에서 체

질예측값의 변화와 유의한 관련성을 나타내었다. 

(Table 3)

Ⅳ. 考察

본 연구는 한국한의학연구원의 한의임상정보은행 

(KDC)에 수집된 코호트 자료를 이용하여, 동일 연구

대상자에 대해 2년 간격으로 반복 측정된 사상체질 

예측값을 비교 분석한 종단연구이다. 사상체질 예측

에 활용된 설문지의 검사-재검사의 의미보다 체질 예

측값이 변화한 그룹에서 요인을 살펴보는 것을 목표

로 분석을 수행하였다. 연구에서 사용된 코호트는 평

균 연령 58.9세의 높은 연령 대상자로 구성되어있으

며, 선행연구에서 연령이 높아질수록 유전적 요인으

로 인한 영향을 줄어든다고 보고하고 있다. 그러므로 

체질예측값의 변화와 한열 및 성격 관련요인을 보기 

위해서는 연령층이 높은 대상자가 보다 적합하다고 

여겨진다12.

인구학적 요인, BMI, 성격 및 입맛, 땀과 야간 소변, 

평소 마시는 물의 온도가 2년 뒤 체질이 다르게 판별

되는 것과 유의한 관련성을 보였으나, 한열요인은 모

두 유의한 관련성을 보이지 않았다. BMI의 변화, 소화 

및 입맛, 발한의 변화, 음수온도의 차이 역시 체질의 

2년 뒤 다르게 판별되는 것과 관련성이 있었으나, 한

열요인의 변화는 태음인이 소양인으로 변화하는 것 

외에 다른 체질의 변화에서는 유의한 관련성이 없었

다. 본 연구결과 BMI가 체질예측값의 변화와 가장 관

련성이 뚜렷하게 나타났고, 한열요인은 관련성이 크

지 않다는 걸 알 수 있었다. 김 등의 연구에서 성격과 

소증의 한열지수간의 상관도가 낮게 나왔는데, 이는 

성격에 원래의 체질이 작용하는 정도가 커서 한열상

태가 반영되는 정도가 작거나, 혹은 한열에 따른 소증

이 혼재되어있어 체질에 한열의 상태가 충분히 반영

되어있지 않기 때문으로 보았다13. 체질과 성격, 소증 

특히 한열과의 관계에 대해서는 지속적인 연구가 이

루어져야하겠다.

분석결과 체질의 변화 비율 및 관련요인은 체질 타

입에 따라서 다르게 나타났다. 1년 주기로 QSCCⅡ를 

이용하여 체질을 진단한 연구에서 2년 후 55.6%만이 

일관적으로 같은 체질로 판별되었고, 체질이 변한 유

형은 소음인에서 소양인이 36.3%, 태음인에서 소양인

이 32.2%, 태음인에서 소음인이 31.5%로 나타났다11. 

본 연구에서는 태음인의 15.3%, 소음인의 30.6%, 소양

인의 39.8%가 2년 뒤 다른 체질로 판별되었다. 각 사상

체질 타입에 따라 체질 변화와 관련된 요인이 달라지

기는 하였으나, 모든 사상체질 타입에서 예측값의 변

화와 관련있는 것으로 나타난 것은 BMI 및 식욕의 변

화였다. 또한 성격의 변화와 체질의 변화는 유의한 관

련성을 보였는데 관련성의 방향이 체질에 따라 다르게 

나타났다. 태음인과 소음인에서는 행동이 빨라지고, 

적극적/외향적/흥분하는 성격으로 변할 때 체질이 변

할 확률이 높았으나, 소양인에서는 반대로 행동이 느

려지고 소극적/내성적/이성적인 성격으로 변할 때 체

질이 변화하였다. 향후 체질 타입을 고려하여, 체질의 

변화 및 관련요인을 연구 및 진단해야할 필요가 있다.
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김 등14은 KS-15 문항을 10개로 축소하고 타당도를 

평가하였다. BMI와 함께 성격은 대범/섬세, 행동이 빠

른/느린 편, 적극적/소극적, 외향적/내성적의 4가지 문

항으로 이루어졌고, 소화 정도와 입맛, 땀 흘리는 정

도, 추위 민감도와 평소 음수 온도의 10개 문항으로 

구성되었다. 본 연구에서 사상체질 변화와 가장 유의

한 관련성을 보이는 변수는 BMI와 식욕의 변화였고, 

이는 향후 간략한 체질 진단 및 변화 여부 분석을 위한 

지표로도 사용할 수 있을 것이다. 사상체질은 주기적

으로 진단해야할 필요가 있고, 특히 BMI와 식욕의 변

화를 주의깊게 관찰하여 재진단의 필요 여부를 판단

해야할 것으로 보인다.

본 연구는 사상체질을 반복적으로 측정함으로써 

체질의 변화 여부와 관련요인을 파악하고자 2년 간격

으로 측정된 체질 예측값의 일치도 여부를 분석하였

다. 사상체질을 반복적으로 진단한 선행연구들은 체

질의 변화 여부가 아닌 검사의 재현성 측정을 통한 

신뢰도 검증을 목표로 했기 때문에 반복 측정의 간격

이 4주에서 최대 1년으로 길지 않다7,10. 체질 진단 후 

일정한 시간이 경과하고 재측정시 일부 연구대상자에

게 체질이 다르게 진단됨을 보고하는 연구들이 있으

므로7,11, 향후 체질의 반복 측정 및 일치율에 대한 연구

들이 지속적으로 이루어져야한다.

체질 진단 이후 2년 뒤 다시 체질을 진단함으로써 

체질의 변화를 평가하였으므로, 시간에 따른 연령의 

변화와 체질 변화가 관련있는지를 분석하기 위해 선

행연구를 탐색하였다. 박 등15의 연구에서 연령과 사

상체질별 한열변증의 분포의 관련성을 분석하였는데, 

소양인에서만 유의한 차이를 나타내었고, 태음인, 소

음인, 태양인에서는 연령분포와 한열증 분포의 유의

한 차이가 없었다. 그러므로 시간이 지남에 따라 연령

증가로 인해 체질이 변화한다고 볼 수 없고, 그 밖에 

다른 요인이 기여한다고 간주해야할 것이다.

본 연구결과 체질 진단 2년 후 전체 연구대상자의 

24.2%에서 체질이 이전 체질과 다르게 나타났다. 이

는 3가지 가능성으로 생각해볼 수 있다. 첫번째로 실

제로 체질이 달라졌을 가능성, 두번째로는 체질은 변

하지 않았으나 환경요인과 같은 외부요인으로 한열, 

성격들이 다르게 발현될 가능성, 세번째로 실제는 변

화가 없으나 주관적으로 잘못 판단하게 되는 자가설

문지의 한계로 인한 것이라는 가능성이다. 

첫번째로 실제로 체질이 달라졌을 가능성이다. 한

의학에서는 사상체질을 선천적인 특성으로 여기므로 

사상체질의 변화 혹은 관련 요인에 대한 연구가 많지 

않다. 그러나 본 연구 외에도 시간 경과 후 체질 진단 

변화를 보고하는 선행연구들이 있으므로7,11, 설문지 

이외에도 한의사의 진단을 활용하여 체질의 변화 여

부를 검증하는 향후 검증해야한다.

 두번째로 체질 자체는 변하지 않았으나, 외부 요

인으로 인해 체질 관련한 특성들이 변하는 경우이다. 

체질별 특성은 한열특성과 건강상태에 따라 다르게 

나타난다16, 유방암 환자를 대상으로 이루어진 중국의 

연구에서 유병기간에 따라 연구대상자들의 Yang-Qi 

deficiency, Yin-Xue deficiency, Phlegm-statis 점수가 변

화하였다17, 또한 체질 진단에 기여하는 한열변증은 

체형 및 체성분과 관련이 있다는 보고도 있다18. 그러

므로 연구대상자의 체형 및 체성분, 건강상태 등의 

변화로 다른 체질 진단으로 나타났을 가능성을 고려

할 수 있다.

세번째로는 체질은 변하지 않았으나, 자가설문지

의 한계로 인해 잘못 측정되었을 가능성이다. 2주 간

격으로 삶의 만족도를 재측정한 연구에서 상관성은 

약 0.6정도에 불과했고19, 건강상태를 측정한 또다른 

연구에서 약 28%의 응답자가 인터뷰 했을 때와 자가 

응답식으로 때의 건강상태를 다르게 응답하였다20. 사

상체질을 재측정한 선행연구들에서도 체질 진단의 일

치율은 측정설문지마다 다르게 나타났다. SCAT를 사

용한 연구에서는 상관계수가 0.44-0.83으로 나타났고
10, QSCCⅡ를 이용한 연구에서는 56.9%11, KS-15를 

이용한 연구에서는 75.8%로 나타났다7. 따라서 시간

에 따른 사상체질의 변화가 자가설문지의 한계로 인

한 것이라는 가능성도 있다.

본 연구에서 2년 간격으로 체질을 재진단하였고, 

세 번 측정한 피험자수가 978명에 불과하여 두 번 
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측정한 5,785명만을 대상으로 분석하였다. 각 체질별 

체질점수를 비교했을 때 태음인의 경우 첫 번째와 

두 번째 측정값의 상관계수는 0.865였고, 첫 번째와 

세 번째 측정값의 상관계수는 0.857로 나타났다. 소

음인에서는 상관계수가 0.855에서 0.835로 약간 감소

했고, 소양인에서는 0.704에서 0.705로 변화가 없었

다. 측정시점 간 기간이 길어질수록 체질예측값의 상

관관계가 줄어들 것으로 예측되나, 향후 2년 이상의 

장기간 간격을 가진 측정값 사이의 변화 여부 및 상관

성에 대한 연구를 통해 보다 엄격한 검증이 이루어져

야 할 것이다.

체질진단은 체간측정21, 용모22 등 다양한 기준에 

중점을 둔 연구들이 진행되어왔다. 하지만 이러한 방

법들은 대부분 전문가에 의한 체질진단의 보조적인 

수단으로 사용되는 경우가 많다. 선행연구에서 체질

진단 항목과 진단 우선순위 일치도는 체질약리가 가

장 중요하게 나타났고, 병증소증, 체형기상, 용모사기, 

성질재간 등이 그 다음이었다23. 본 연구에서는 BMI와 

식욕의 변화가 체질예측값의 변화와 관련이 있고, 그 

외 관련요인들은 체질마다 다르게 나타났다. 이러한 

요인들은 체질 예측의 주요 변수로서 체질 설문지 개

발에 기여할 수 있고, 체질 재진단의 필요성 판단을 

위한 요인으로서 활용가능하다. 전문가가 진단하는 

기준의 도출, 객관화 및 표준화를 통해 보다 신뢰성 

있는 진단도구에 대한 연구가 지속되어야할 것이다. 

또한 본 연구결과는 체질별 인구학적/성격/한열/신체

적 특성의 범위 및 시간에 따른 변화 정도, 방향성에 

대한 참고자료로 활용될 수 있다. 연령 증가에 따른 

체질 특성의 변화 여부 및 정도에 대한 연구와 함께, 

체질 예측값 변화와 관련된 요인의 연구 역시 꾸준히 

이루어져야하겠다.

Ⅴ. 結論

본 연구는 2년의 간격으로 두 번 체질을 진단한 

5,785명의 데이터를 기반으로 KS-15 설문지를 이용한 

체질예측값의 변화 여부와 변화와 관련된 요인을 분

석하였다. 

1. 전체 연구대상자 중 태음인은 57.8%, 소음인은 

15.8%, 소양인은 26.5%로 나타났다. 태음인은 

소음인이나 소양인에 비해 더위를 싫어하고, 손

발이 따뜻한 경향성이 높았다.

2. 2년 뒤 KS-15를 이용한 사상체질 재측정시 태음

인의 85.7%, 소음인의 63.6%, 소양인의 61.8%가 

동일하게 판별되었다. 높은 연령, 남성, 낮은 체

질량이 체질 예측값 변화와 유의한 관련성이 있

었다. 

3. 모든 체질에서 체질 예측값의 변화와 유의한 관

련성은 나타내는 것은 BMI 및 식욕의 변화였으

며, 그 외 성격 및 한열 등의 요인과 체질 예측값 

변화 여부와의 관련성은 체질에 따라 다르게 나

타났다.

향후 체질 예측값의 변화와 관련된 요인에 대한 

연구가 지속적으로 이루어져, 설문지 개선과 함께 체

질을 이용한 진단 및 치료에 이용되어야할 것이다. 
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범주 요인

KS-15

인구학적요인 성별, 연령

체형 체질량지수

성격

성격이 대범하신가요, 섬세하신가요?

행동이 빠른 편인가요, 느린 편인가요?

매사에 적극적인가요, 소극적인가요?

성격이 외향적인가요, 내향적인가요?

남성적인 편인가요, 여성적인 편인가요?

가끔 흥분하는 편인가요, 이성적으로 처리하는 편인가요?

증상

평소 소화는 어떠신가요?

평소 입맛은 어떠신가요?

평소 땀을 어느 정도 흘리는 편인가요?

땀을 흘리고 난 뒤 기분은 어떠한가요?

대변이 마려운 신호가 왔을 때 참기 어려운가요?

밤에 소변을 몇 회 보나요?

평소 추위, 더위 어느 것이 더 싫은가요?

평소 마시는 물의 온도는 어떠한가요?

한열변증

손이 차가운 편입니까, 따뜻한 편입니까?

발이 차가운 편입니까, 따뜻한 편입니까?

배가 차가운 편입니까, 따뜻한 편입니까?

부록1.  독립변수로 분석에 포함된 KS-15 문항 및 한열변증


