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소음인 진단지표로서 소화 관련 항목에 대한 고찰
- 음식불선화는 소음인의 진단지표인가

김상혁

한국한의학연구원 한의약데이터부 책임연구원

Abstract

Revisit of the Digestion-related Items for Diagnosing Soeumin

Sang-Hyuk Kim

KM Data Division, Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
Recent studies have reported that the digestion-related items contribute significantly to the diagnosis of constitution, 

though these were not described as the indicator for diagnosing Sasang constitution in 󰡔Donguisusebowon(東醫壽世保元)󰡕
｢Sasanginbyeonjeunglon(四象人辨證論)｣. The purpose of this study was to explore the reasons why such a gap appeared.

Methods
The digestion-related items and their rationales to be shown in eleven studies on the Questionnaire for Sasang Constitution 

Diagnosis were reviewed. Thirty primary studies included in two systematic reviews were also reviewed to reconsider the

significance of digestion-related items as an indicator for diagnosing Soeumin.

Results & Conclusions
A few pathways were found in studies on the Questionnaire for Sasang Constitution Diagnosis, which could overestimate 

the significance of digestion-related items more than actual. Besides, in the primary studies included in two systematic 

reviews, there was also a possibility of overestimating the importance of digestion-related items due to some biases in 

the selection of subjects and the conducting of the study. Therefore, there might be room for reconsideration that indigestion

was necessarily an indicator for diagnosing Soeumin.
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Ⅰ. 緖論

사상의학에서 체질진단은 환자의 건강상태 평가, 

병증진단은 물론 치료, 예후평가, 건강관리 등 의료의 

전 과정에서 필수적인 전제 조건이다1. 체질진단을 위

해서 활용되는 지표들 중에는 생리적 특성인 소증(素

證) 역시 중요한 부분을 차지한다2. 소증은 완실무병

(完實無病) 상태에서 체질 진단에 도움이 되는 일련

의 생리적 증들의 묶음이며 현병(現病)이 발병하기 

전의 생리 및 병리지증으로 인식되기도 한다3. 이러한 

소증 항목 중 하나인 소화에 대한 연구들은 지속적으

로 진행되어왔으며4-9, 또한 체계적 문헌고찰 연구들 

역시 진행되어 태음인은 소화기능이 좋고 식사량이 

많으며 식사속도가 빠른 반면 소음인은 그와 반대의 

특성을 지닌다고 보고하였다10,11. 이러한 선행연구들

을 토대로 사상소화기능검사(Sasang Digestive Function 

Inventory, SDFI)가 개발되어 태음인과 소음인간의 소

화기능 차이를 일관적으로 제시한다고 보고되기도 하

였다4,12,13.

그러나 소화 관련 지표가 태음인과 소음인의 구분

에 크게 기여한다는 최근의 연구보고와는 달리, 체질

진단의 대강이라고 할 수 있는 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四
象人 辨證論｣에서는 소화기능이 체질 변별의 지표

로서 다루어지고 있지 않다. 소음인 내에서 완실무병 

지표로 음식선화(飮食善化)가 언급되고 있을 뿐이

며1), 태음인과 소음인의 체형이 유사하여 변별하기 

어려울 때 보는 병증들에서도 소화 관련 내용은 언급

되고 있지 않다2). 이외에도 󰡔東醫壽世保元󰡕에는 소

1) 太陽人 小便旺多 則完實而無病
太陰人 汗液通暢 則完實而無病 
少陽人 大便善通 則完實而無病
少陰人 飮食善化 則完實而無病

2) 太陰少陰人 體形 或略相彷佛 難辨疑似 而觀其病證 
則必無不辨
太陰人 虛汗 則完實也
少陰人 虛汗 則大病也
太陰人 陽剛堅密 則大病也
少陰人 陽剛堅密 則完實也
太陰人 有胸膈怔忡證也
少陰人 有手足悗亂證也
太陰人 有目眥上引證 又有目睛內疼證也

음인 乾藿亂關格病 치험례, 소음인 裏病의 輕重 

구분, 소양인 同出一屬의 食滯痞滿, 태음인의 食

後痞滿 腿脚無力病, 태양인 噎膈 등 소화 관련 서

술이 더 있지만, 이 역시 체질 변별의 지표로서가 아닌 

병의 경중이나 예후 판단의 근거 혹은 일반 증상으로

서의 서술이다14.

이에 본 연구에서는 이 같은 간극이 나타나게 된 

이유를 찾아보기 위해 여러 체질진단 설문지 연구들

에서 소화 관련 문항들의 구성 내용과 그 근거를 확인

해봄으로써 소화 관련 항목들이 다루어지는 변화 과

정을 정리해보고자 하였다. 아울러 위에서 언급된 체

계적 문헌고찰 연구10,11의 연구결과와 결과 도출을 위

해 사용된 일차연구들의 내용을 재검토하여 정리함으

로써 소음인 진단지표로서의 소화 관련 항목들의 의

미를 다시 고찰해보고자 하였다.

Ⅱ. 硏究方法

체질진단을 위한 설문지들에서 소화 관련 문항들

의 내용과 그 개발 근거를 알아보기 위해 체질설문지 

개발 및 타당화 연구들을 검토하였다. 대상 체질설문

지는 김의 연구15를 참고한 사상체질변증 기초설문지

(1)16,17,18, 사상체질분류검사(Questionnaire for Sasang 

Constitutional Classification, QSCC)19, QSCCⅡ20, 체질

판별표21, QSCCⅢ22, QSCCⅡ+23, 의사결정나무법에 근

거한 16문항 사상체질진단검사지24, 의사용 및 환자용 

설문지(Sasang Constitution Questionnaire for Doctors and 

Patients, SSCQ-D and SSCQ-P)25, 사상체질진단을 위한 

2단계 설문지(Two Step Questionnaire for the Sasang 

少陰人 則無此證也
少陰人 平時呼吸 平均 而間有一太息呼吸也
太陰人 則無此太息呼吸也 
太陰人 瘧疾惡寒中 能飮冷水
少陰人 瘧疾惡寒中 不飮冷水 
太陰人脈 長而緊
少陰人脈 緩而弱
太陰人肌肉 堅實
少陰人肌肉 浮軟
太陰人 容貌詞氣 起居有儀 而修整正大
少陰人 容貌詞氣 體任自然 而簡易小巧
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Constitution Diagnosis, TS-QSCD)26와 이후 개발된 단

축형 사상체질 진단설문지(Korea Sasang Constitutional 

Diagnostic Questionnaire, KS-15)27, 전문가용 사상체질

진단지(Sasangin Daignostic Questionnaire for Specialist, 

SDQ_S)28를 추가하여 총 11종의 체질설문지 연구를 

검토하였다. 검토 내용은 설문지 내에 소화 관련 문

항의 내용과 제시된 근거, 설문지 평가에 사용된 연

구대상자의 특성과 체질진단 방법, 그리고 연구 내에

서 제시가 되었다면 소화 관련 문항의 통계적 유의성 

평가항목 등으로 정리하였다. 설문 문항 중 체질 음

식이나 식품 종류와 관계된 내용은 논의에서 제외하

였다.

그리고 앞 선 두 건의 체계적 문헌고찰 연구10,11의 

연구결과를 기반으로 정리하면서 결과 도출을 위해 

선택된 일차 연구들의 내용을 재검토하였다. Pham의 

연구10는 10개의 일차 연구들을 결과 도출에 사용하였

으며, 이의 연구11는 30개의 일차 연구들을 결과 도출

에 사용하였다. 이들 40개 일차 연구들 중 중복 10개를 

제외하고 30개 연구를 재검토하였다. 그 후 연구에 

사용된 소화 관련 조사 항목과 결과, 연구대상자의 

특성, 체질진단 방법 등으로 정리하였다. 

Ⅲ. 結果

1. 체질설문지 연구

1) 사상체질변증 기초설문지(1)16,17,18

보다 객관적인 체질변증을 위해 설문과 통계적 방

법을 도입하는 방법론을 통해 제안된 설문지이다. 󰡔東
醫壽世保元󰡕등의 원문과 함께 후대의가들의 저서

들이 설문 문항 구성에 사용되었다.

28. 잘 걸리는 병증으로 어떤 것이 있는가?

(해당하는 병증을 ○로 표시)

  ① 변비, 건망증, 코피, 구역감 

  ② 소화이상, 신경예민, 설사, 수족무력, 요통 

  ③ 가슴이 잘 뛴다, 감기, 변비, 안질 

  ④ 요통, 하지무력, 목에 이상감각 

  ⑤ 기타

문항 내용으로 소화불선(消化不善) 항목을 보여

주고 있으며, 문항 근거로는 󰡔동의사상요결󰡕29, 󰡔사상

의학원론󰡕30, 󰡔사상진료보원󰡕31등 후대의가들이 저서

에 언급한 내용들을 제시하고 있다. 고의 연구17에서

는  대학생을 연구대상자로 하고 있으며, 이의 연구18

에서는  환자군을 연구대상자로 하였다. 대상자의 체

질진단 방법으로 고의 연구17에서는 설문지 결과에 

따라 체질별 변증내용을 합산에서 가장 많이 선택된 

내용에 해당하는 체질로 판정하였다. 즉, 독립된 체질

진단 없이 조사 대상 설문지를 체질진단의 방법으로 

같이 활용하였다. 그리고 이의 연구18에서는 동의수세

보원의 기준 및 임상경험에 근거하여 전문의가 진단

하였다. 문항의 유의성과 관련하여, 고의 연구17에서

는 28번 문항에서 소음인 326명 중 2번 항목 응답자가 

48.5%, 2번 항목 응답자 중 소음인이 42.7%라는 기술

통계만 보고하였다. 이의 연구18에서는 소음척도의 반

응빈도율이 높은 문항으로 소화이상, 신경예민, 설사, 

요통, 수족무력을 보고하였지만 신경예민을 제외한 

나머지의 p -value는 0.05 이상이었다.

2) 사상체질분류검사(Questionnaire for Sasang 

Constitutional Classification, QSCC)19

정신적, 심리적 요소를 포함하여 임상적으로 사용

이 가능한 체질설문지로서 제안되었다. 김의 기초연

구32에서 선별한 󰡔東醫壽世保元󰡕, 󰡔格致藁󰡕 원문

에 근거하여 문항이 선정되었고 이후 체질 분류에 

부적격한 것으로 보이는 문항과 반응빈도가 매우 낮

은 문항은 제외되었다. 최종적으로 한의사 4명, 임상

심리학자 1명이 문항을 선정하여 설문지를 구성하

였다.
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 내 몸 상태가 가장 좋은 때는 

  102 ( ) 소변량이 많고 시원하게 나올 때이다

  103 ( ) 대변이 잘 나올 때이다

  104 ( ) 땀을 흘리고 났을 때이다

  105 ( ) 소화가 잘 될 때이다

󰡔東醫壽世保元󰡕의 완실무병 지표를 근거로 하

여 완실무병 항목을 문항 내용으로 하고 있다. 대학생 

및 환자군을 연구대상자로 하였으며 대상자의 체질진

단은 전문가 진단으로 이루어졌다. 문항의 유의성과 

관련하여서는 완실무병 지표 문항 102~105번 모두 

체질변별력이 높은 문항으로 추출되지는 않았다.

3) QSCCⅡ20

󰡔東醫壽世保元󰡕, 󰡔格致藁󰡕원문과 과거 설문지 

연구에서 유의성이 있는 문항을 활용하였고, 기존의 

QSCC는 소음인에 대한 진단판별력이 낮아 소음척도

를 추가하여 구성하였다. 한의사 9명, 임상심리학자, 

국어학자 및 철학자 등이 논의를 통해 최종적인 설문 

문항을 조정하였다.

108 몸이 안좋으면 항상 소변부터 불쾌해진다

109 몸이 안좋으면 변비가 오는 경향이 있다

110 몸이 안좋을 때 땀을 내면 개운하다

111 몸이 안좋으면 소화가 잘 되지 않는다 

...

114 음식을 먹은 후 가슴과 배가 더부룩한 증상이 

자주 있다

문항 내용으로 완실무병과 소화불선을 보여주고 

있다. 문항 근거에 있어 108~111번은 󰡔東醫壽世保

元󰡕의 완실무병 지표로 QSCC 문항과 비교하여 문장

이 수정되었다. 114번 문항은 근거로 ˂ 太陰人 肝受

熱裏熱病論˃의 “太陰人證 有食後痞滿 腿脚無

力病”을 제시하였으나, 분석결과에서는 소음척도로 

분류되었다. 환자 및 건강검진센터 방문자를 연구대

상자로 하였으며 대상자의 체질진단은 전문가 진단으

로 이루어졌다. 문항의 유의성과 관련하여, 111, 114번 

문항이 소음인 지표로 사용되었으며, 108번 문항은 

태양인 지표로, 110번 문항은 태음인 지표로 사용되었

다. 109번 문항은 진단 지표로 활용되지 않았다.

4) 체질판별표21

피험자의 자기보고식 설문이 아닌 의사용 진료기

록지에 가까운 형태로 구성되었다. 이제마의 저작 뿐 

아니라 후대의가들의 서적들 역시 기존문헌자료로 활

용되었다.

문항 내용으로는 증세 종합의 하위 범주로 음식습

관에서 다식(多食), 소식(少食), 지식(遲食), 속식(速

食)에 체크하는 형태를 제시하였으며 이는 처음으로 

식사량과 식사속도가 제시된 것이다. 문항 근거에 있

어, “다식, 소식은 소음인의 판별에 유의성이 있다”고 

언급하고 있으나 이에 대한 근거는 제시하지 않고 있

다. “불사음식(不思飮食)은 건강상태의 판단에 중요

하므로 넣었다”고 언급하기도 하였다. 아울러 완실무

병 지표 관련 문항은 “시험 사용할 때 응답이 제대로 

나오지 않아 문진표에서 뺐다”고 기술하고 있다. 󰡔동
의사상요결󰡕29을 근거로 소음인은 “비위가 약하여서 

소화기 장애가 많다”고 인용하고 있기도 하다. 본 연구

는 체질판별표의 문항 구성을 보고한 연구로 타당도 

분석은 이루어지지 않아 연구대상자, 체질진단 방법, 

문항의 유의성 등 정보는 없었다.

5) QSCCⅢ22

기존의 사상체질변증 기초설문지(1)와 QSCCⅡ를 

이용하여 조사한 내용을 통계분석하고 이를 토대로 

새로이 설문문항을 구성하였다.

당신의 식사 습관은? 

  27. 기분에 따라 식욕이 증가되거나 감소되는 

편차가 심하다 (그렇다, 아니다)

...
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...

평소에 잘 나타나는 병증으로 어떠한 증세가 

있는가?

  31. 일반문진 – 식욕감퇴 (그렇다, 아니다)

  34. 소화기계 – 식사와 무관한 위의 통증 (그렇다, 

아니다)

  35. 소화기계 – 몸이 안좋으면 소화가 잘 되지 

않는다 (그렇다, 아니다)

문항 내용으로 완실무병, 식욕, 통증을 제시하였다. 

문항 근거 측면에서 사상체질변증 기초설문지(1)와 

QSCCⅡ를 이용하여 재구성하였으며 QSCCⅡ의 111

번 문항이 체질판별에 유의성이 있었다고 보고하여 

본 설문지의 35번 문항으로 그대로 사용하고 있다. 

27번 문항은 이전의 연구결과33에서, 31번 문항과 34

번 문항의 경우 다른 후속 연구결과34에서 가져온 것으

로 보인다. 환자 및 건강검진센터 방문자를 연구대상

자로 하였으며 대상자의 체질진단은 전문가 진단, 사

상체질변증 기초설문지(1)와 QSCCⅡ의 결과가 모두 

일치하는 것으로 하고 있다.

6) QSCCⅡ+23

QSCCⅡ는 󰡔東醫壽世保元󰡕, 󰡔格致藁󰡕등에서 

근거자료를 마련하고 그 외 기존의 자가보고형 설문

지 연구에서 유의성이 있는 문항을 활용한 것이었다. 

QSCCⅡ+는 임상에서의 활용성 증가를 위해 문항 수를 

54문항으로 줄이되 체질판별율은 유지하는 방안으로 

구성되었다.

  50. 몸이 안 좋을 때 땀을 내면 개운하다

  51. 몸이 안좋으면 소화가 잘 되지 않는다

...

  54. 음식을 먹은 후 가슴과 배가 더부룩한 증상이 

자주 있다

문항 내용으로 완실무병, 소화불선을 제시하였다. 

문항 근거에 있어서 QSCCⅡ의 100, 111, 114번 문항이 

그대로 유지되었고 완실무병 지표 중 태양인과 소양

인 관련 문항이었던 108, 109번 문항은 삭제되었다. 

건강검진센터 방문자를 연구대상자로 하였으며 대상

자의 체질진단은 전문가 진단으로 이루어졌다. 문항

의 유의성 측면에서 50번 문항은 태음척도로, 51, 54번 

문항은 소음척도로 활용되었다.

7) 의사결정나무법에 근거한 16문항 사상체질

진단검사지24

QSCCⅡ 문항에 새로운 통계분석방법인 의사결정

나무법을 적용하여 체질 변별에 가장 의미가 있다고 

판단되는 16개 문항과 21개 끝마디로 구성된 의사결

정나무를 도출하였다.

문항 내용으로 성질에 관한 항목 7문항, 체형기상

과 용모사기에 관련 6문항, 증에 관련된 3문항이 추출

되었으나, 여기에 소화관련 문항은 없었다. 대학생 및 

환자를 연구대상자로 하였으며 대상자의 체질진단은 

전문가 진단으로 이루어졌다.

8) 의사용 및 환자용 설문지(Sasang Constitution 

Questionnaire for Doctors and Patients, SSCQ-D 

and SSCQ-P)25

한국한의학연구원의 위탁연구사업의 일환으로 사

상체질진단 표준안 연구를 거쳐 의사용 및 환자용 설

문지가 제작되었다. 의사용 설문지인 SSCQ-D는 자기

보고식 설문이 아닌 의사용 진료기록지에 가까운 형

태로 구성되었으며, 환자용 설문지인 SSCQ-P는 자기

보고형 설문지의 형태로 구성되었다.

- SSCQ-D

소음인

SE11 몸이 안좋으면 (또는 기름지거나 찬음식을 먹

으면) 소화가 잘 되지 않는다. 

  예, 아니오
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문항 내용으로 완실무병을 제시하였다. 문항 근거

에 있어 QSCCⅡ의 111번 문항이 통계적으로 유의하

였으며, 사상체질전문가 10명을 대상으로 한 체질진

단안 가중치 평가에서도 완실무병 문항이 1순위로 채

택되어 전문가의 소음인 진단 최종안에 포함되었다고 

하고 있다. 환자군을 연구대상자로 하고 있으나 이는 

본 설문지의 성능평가를 위한 대상자가 아닌 QSCCⅡ

를 적용하여 유의한 문항을 추출하는데 이용한 대상

자였다. 대상자의 체질진단은 전문가 진단과 이후 4주 

이상의 체질처방으로 체질을 확진하는 방식으로 이루

어졌다.

- SSCQ-P 

72. 식사습관

  (1) 과식한다 그렇다 / 보통이다 / 아니다 

  (2) 몰아서 먹는다 그렇다 / 보통이다 / 아니다 

  (3) 빨리 먹는다 그렇다 / 보통이다 / 아니다 

  (4) 편식한다 그렇다 / 보통이다 / 아니다 

...

74. 소화습관

  (1) 채식하면 속이 편하다

그렇다 / 보통이다 / 아니다

  (2) 음식물이 자주 위로 넘어 온다

그렇다 / 보통이다 / 아니다

  (3) 배고픈 것을 참지 못한다

그렇다 / 보통이다 / 아니다

  (4) 평소 잘 체한다

그렇다 / 보통이다 / 아니다

  (5) 물을 거의 안 마신다

그렇다 / 보통이다 / 아니다

  (6) 물을 빨리 못 마시고 조금씩 천천히 마신다 

그렇다 / 보통이다 / 아니다

  (7) 미각이 발달되어 맛을 잘 구분한다

그렇다 / 보통이다 / 아니다

  (8) 육식을 좋아한다

그렇다 / 보통이다 / 아니다

문항 내용으로 식사량, 식사속도, 소화불선과 기타 

내용을 담고 있다. 문항 근거 측면에서 QSCCⅡ의 문

항 중 체질별 유의문항을 탐색하고 이후 새로운 문항 

개발하였다. QSCCⅡ 문항에서 다른 체질과 차이가 

있는 32문항 중 문헌적으로 소음인을 표현한 고유문

항 24문항을 선별하고 다시 그 중 11문항을 선정 및 

변형하여 새로운 설문지에 반영하였다. 단 여기서는 

QSCCⅡ의 111번 문항이 탈락되었다. 소음인 소화소

증 관련 새로운 문항의 개발은 󰡔東醫壽世保元󰡕,  

󰡔東醫壽世保元四象草本卷󰡕, 및 󰡔四象方藥合編󰡕35

과 기타 임상 내용을 근거로 제시하였다. 환자군을 

연구대상자로 하고 있으나 이는 본 설문지의 성능평

가를 위한 대상자가 아닌 QSCCⅡ를 적용하여 유의한 

문항을 추출하는데 이용한 대상자이다. 대상자의 체

질진단은 전문가 진단으로 이루어졌다.

9) 사상체질진단을 위한 2단계 설문지(Two Step 

Questionnaire for the Sasang Constitution 

Diagnosis, TS-QSCD)26

기존 설문지들의 단점을 보완하고자 개발되었으

며, 첫 번째 단계에서 양인과 음인을 분류하고 두 번째 

단계에서는 양인 중 태양인과 소양인을, 음인 중 태음

인과 소음인을 가리는 형태로 구성되어 있다.

B14. 다음 중 당신과 가까운 것은?

  ① 밥을 빨리 먹는 편이다

  ② 밥을 느리게 먹는 편이다

B17. 다음 중 당신은 어느 쪽에 가깝습니까?

  ① 속이 불편해도 잘 먹을 수 있다

  ② 음식을 먹을 때 늘 소화에 신경 쓰는 편이다

문항 내용으로 식사속도, 소화불선을 보여주고 있

다. 문항 근거 측면에서는 전문의, 전공의 집단의 토

의를 통해 예비설문지를 작성하고, 예비설문지의 적

용과 후속 논의를 거쳐 문항이 개발되었다. 2단계 B
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문항은 태음인과 소음인을 확실하게 구분할 수 있는 

문항 위주로 구성되었으며 소화관련 문항이 여기에 

포함되어 있다. 대학생 및 환자군을 연구대상자로 하

였으며 대상자의 체질진단은 전문가 진단과 QSCCⅡ 

판정결과의 일치로 하였다. 문항의 유의성과 관련하

여 카이제곱검정에서 B14번 문항은 통계적으로 유의

하지 않은 반면 B17번 문항은 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 

10) 단축형 사상체질 진단설문지(Korea Sasang 

Constitutional Diagnostic Questionnaire, KS-15)27

체질정보은행36의 수집 문항 중 체질별 가중치가 

큰 지표 문항을 선별하고 이후 3인의 사상체질전문가 

논의를 통해 최종 문항을 선정하였다.

8. 평소 소화는 어떠한가요?

   - 소화가 잘 된다

   - 소화가 잘 안되지만 불편하지 않다

   - 소화가 안되고 불편함도 느낀다

9. 평소 입맛은 어떠한가요?

   - 좋은 편이다

   - 중간이다

   - 안 좋은 편이다

문항 내용으로 소화불선, 식욕을 제시하고 있다. 

문항 근거 측면에서는 체질정보은행의 구축을 위해 

구성된 증례기록지 문항 중 체질 분류에 유의한 내용

으로 추출되었다고 하고 있다. 환자군을 연구대상자

로 하고 있으며 체질진단은 전문가 진단과 이후 4주 

이상의 체질처방으로 체질을 확진하는 방식으로 이루

어졌다. 

11) 전문가용 사상체질진단지(Sasangin Daignostic 

Questionnaire for Specialist, SDQ_S)28

체질 진단 요소인 체형기상, 용모사기, 성질재간, 

소증병증 등을 종합적으로 반영하였으며 자기보고식 

설문이 아닌 의사용 진료기록지에 가까운 형태로 구

성되었다.

소음인

- 생리적 특성

  : 소화가 잘 되면 몸이 가볍고 상쾌하다 (S_08)

- 병리적 특성

  : 평소 식사량이 적은 편이고 건강상태가 나쁘면 

소화가 잘 되지 않는다 (S_23)

문항 내용으로 완실무병, 식사량을 보여주고 있다. 

문항 근거 측면에서는 󰡔사상체질의학의 진단표준화

를 위한 기반연구 용역보고서(2008)󰡕37, 󰡔사상체질과 

임상편람󰡕38에서 체질진단에 임상적으로 유의미하

다고 판단된 문항을 전문의 3인의 회의를 통해 선별

하였고, 체간측정 연구와 QSCCII 연구 결과에서 통계

적으로 유의한 문항 역시 선정하였다. 이후 두 번의 

수정을 거쳐 문항을 확정하였다. 환자군을 연구대상

자로 하고 있으며 체질진단은 전문가 진단으로 이루

어졌다.

지금까지의 11종 체질설문지 연구 내용을 요약하

면 Table 1과 같다.

2. 체계적 문헌고찰의 일차 연구들

체계적 문헌고찰 연구10,11의 연구결과를 기반으로, 

일차 연구들의 내용을 재검토하여 정리한 내용은 

Table 2와 같다.
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Ⅳ. 考察 및 結論

여러 소화 관련 소증 연구들을 통해 태음인은 많은 

식사량, 빠른 식사속도, 강한 식욕 등 좋은 소화기능을 

보이고10, 소음인은 이에 반해 평소의 소화기능과 소

화력이 가장 약하다11고 알려져 왔다. 이러한 결과를 

토대로 객관적 체질진단도구의 한 축으로서 사상소화

기능검사가 개발되기도 하였다4,12,13. 그러나 체질진단

의 대강인 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四象人 辨證論｣을 

비롯한 이제마의 저작에서 소화 관련 내용이 체질 변

별의 지표로서 다루어지고 있지는 않다. 본 연구는 

이 간극의 원인을 찾아보고자 체질진단 설문지 연구

들에서 소화 관련 문항들의 구성 내용과 그 근거를 

확인해보고자 하였으며, 주요 체계적 문헌고찰 연구
10,11들에서 활용된 일차연구들의 내용도 검토함으로

써 소음인 진단지표로서의 소화 관련 항목들의 의미

를 고찰해보고자 하였다.

11종의 체질설문지 연구들에서 설문지 내에 소화 

관련 문항을 보면 완실무병 항목과 소화불선 항목이 

각 6종의 설문지에 포함되어 가장 높은 빈도를 보였

다. 완실무병 항목의 경우 QSCC 개발에서부터 󰡔東醫

壽世保元󰡕 ｢四象人 辨證論｣원문에 근거하여 포함

되었으며 QSCCⅡ 개발 이후에는 이를 근거로 문항이 

그대로 사용되거나 재구성하여 사용되는 양상을 보였

다. 반면 소화불선 항목은 사상체질변증 기초설문지

(1) 개발에서는 후대의가들의 저서 내용을 근거로 포

함되었으며, QSCCⅡ 개발에서는 󰡔東醫壽世保元󰡕
<太陰人 肝受熱裏熱病論>의 “太陰人證 有食

後痞滿 腿脚無力病”을 문항 근거로 하였으나 통계 

분석결과 소음척도로 분류되어 포함되었고 QSCCⅡ 

개발 이후에는 역시 이를 근거로 문항이 그대로 사용

되거나 재구성하여 사용되는 양상을 보였다.

사상의학의 비교적 초기 후대의가들은 “소음인은 

비위가 약하여서 소화기 장애가 많다29,63”라고 하거나 

“소음인은 위와 대장의 기능이 불화하여 소화불량이 

잘 된다64”라고 기술하는 경우가 있었으며, 이는 소음

인의 脾小를 근거로 한 것으로 추정된다. 이는 사상의

학 이론을 기존의 증치의학적 개념을 적용시켜 해석

하려는 연구 경향65의 일환으로 생각된다.

사상의학은 인간의 자율의지나 체질의 특성을 새

롭게 이해한 의학이론임에도, 이를 기존 의학의 계승 

또는 변형으로 해석66하는 과정에서 소음인의 脾小가 

다른 체질의 다른 장부에 비해서 강조되는 이유는 사

상의학에서 納水穀하는 비의 기능이 기존 의학의 脾

主運化와 유사하게 받아들여진 이유가 있을 것이다. 

또한 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢醫源論｣에 언급되었듯 다

른 체질과 달리 소음인 병증약리는 이미 기존의학에

서도 모두 밝혀졌다3)는 것 또한 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다. 그러나 사상의학에서 선천적으로 형성된 

장국의 대소는 그 자체만으로 병리적인 상태를 의미

하지는 않는다67.

다른 한편, QSCCⅡ의 “음식을 먹은 후 가슴과 배가 

더부룩한 증상이 자주 있다” 문항은 “太陰人證 有食

後痞滿”를 근거로 하였음에도 통계 분석결과 소음 

척도로 분류된 이후 후속 설문 연구들에서 소화불선 

항목의 토대가 되었다. 그 과정에서 통계적으로 유의

성이 확인된 문항일지라도 실제 원문에서 언급된 체

질과 일치하지 않는 것에 대한 고찰이 부족하였으며, 

후속 연구들이 대부분이 설문지 초기 연구, 특히 QSCC

Ⅱ의 문항을 그대로 사용하거나 재구성하여 사용하면

서68 소음인에서 소화불선 항목의 의미가 강화되는데 

기여하였을 수 있다.

그리고 11종 체질설문지 연구들 중 두 연구17,23를 

제외하면 환자군이거나 환자군이 포함된 군을 연구대

상자로 삼고 있다. 환자군 안에 소화기 증상을 주증으

로 하는 환자가 포함되었는지 여부를 확인할 수 없다

는 점을 차치하더라도, 환자군은 완실무병의 상태가 

아닐 것이며 이는 소음인 진단 지표로서 소화 이상의 

기여도가 확대되어 측정되는 가능성을 유발하는 선택 

비뚤림(selection bias)의 일종이라고 할 수 있다.

연구대상자의 체질진단 방법 측면에서 살펴보면, 

체질진단 설문지 평가 결과를 포함하는 세 건의 연구

3) 少陰人病證藥理 張仲景 庶幾乎昭詳發明 而宋元明諸
醫 盡乎昭詳發明
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들17,22,26은 소음인의 진단 결과 안에 이미 소화 관련 

항목이 포함되어 비교하고자 하는 기저 상태가 달라

져 있는 것이기 때문에 이 역시 선택 비뚤림(selection 

bias)의 일종이라고 할 수 있을 것이다. 전문가 진단으

로 수행된 연구들에서도 전문가 1인 단독으로 이루어

졌으며 전문가의 소음인 진단 안에 소화 관련 내용이 

얼마나 기여하였는지 확인하기 어려운 측면이 있다. 

예를 들어, 앞에서 언급한 후대의가들의 이론을 얼마

나 받아들였는지 혹은 선행 연구들의 누적에 의해 소

음인 진단에 소화 관련 지표가 내재화된 것은 아닌지 

평가할 수 없다. 이는 일종의 실행 비뚤림(performance 

bias)이라고 할 수 있겠다.(Table 3)

이처럼 체질설문지 연구들은 소음인 진단에 있어 

소화 관련 문항의 유의성이 실제보다 과장되어 평가

될 수 있는 경로들을 내포하고 있다. 사상의학 이론을 

기존 증치의학적 개념으로 해석하려는 경향은 그 자

체로도 소음인 진단에 있어 소화 관련 문항의 의미를 

강화시키고, 전문가의 체질진단에도 영향을 미친다. 

완실무병 상태가 아닌 환자군을 연구대상자로 함으로

써 소음인에서 소화 이상이 더 많이 관찰되고 이 역시 

소화 관련 문항의 의미를 강화시킨다. 연구대상자의 

체질진단을 이미 소화 관련 항목이 포함된 체질진단 

설문지를 이용하여 수행하는 것은 이미 질문 안에 답

이 포함된 것과 같으므로 소화 이상의 기여도를 확대 

Domain Description Risk of bias References

Selection of 

participants

Selection bias caused 

by selection of 

unhealthy participants

Low Koh (1987)17, Kim (2001)23

High
Lee (1995)18, Kim (1993)19, Kim (1996)20, Kim (1999)22, Park (2001)24, 

KIOM (2003)25, Kim (2006)26, Baek (2015)27, Pak (2016)28

Unclear

Diagnosis 

measurement

Performance bias 

caused by inadequate 

measurements of 

diagnosis

Low

High Koh (1987)17, Kim (1999)22, Kim (2006)26

Unclear
Lee (1995)18, Kim (1993)19, Kim (1996)20, Kim (2001)23, Park (2001)24, 

KIOM (2003)25, Baek (2015)27, Pak (2016)28

Table 3. Assessment of Two Risk of Bias Domains in Questionnaire for Sasang Constitution Diagnosis Studies

Figure 1. Pathways overestimating the significance of digestive items in the diagnosis of Soeumin
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측정한다. 이러한 선행연구들의 누적은 다시 후속 개

발되는 체질설문지들의 내용과 전문가의 소음인 진단

에도 되먹임 되어 다시 소화 관련 문항의 의미를 증폭

시키게 된다. 이 내용을 도식화하면 Figure 1과 같다.

두 건의 체계적 문헌고찰 연구10,11에서 활용된 일차

연구들 중, 전술한 경로를 포함한 연구를 배제하고 

소화 기능 항목의 체질별 차이를 살펴보고자 하였다.

체계적 문헌고찰 연구10,11에서 활용된 일차연구 30

건 중 환자군 또는 환자군이 포함된 군을 연구대상자

로 하고 있는 연구는 17건5,6,7,8,9,34,40,43,46,49,50,51,55,56,58,60,62

이었다. 앞서 서술하였듯 환자군은 완실무병의 상태

가 아니기 때문에 연구에서 확인된 소음인의 소화 항

목 이상이 건강군을 포함하는 실제 소음인에서보다 

크게 평가되었을 가능성을 배제할 수 없을 것이다.

연구대상자의 체질진단 방법 측면에서 살펴보았을 

때, 설문지를 사용하였거나 전문가 진단이라 하더라

도 설문지의 영향을 배제할 수 없는 경우의 연구는 

19건9,34,39,40,41,42,43,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,57,62이었다. 앞서 

체질설문지 연구들을 검토한 결과 설문지를 통한 소

음인 진단에 이미 소화 관련 내용이 포함되어 있기 

때문에 이 역시 연구에서 소음인으로 진단된 군에서 

확인된 소화 항목 이상이 실제보다 과잉 평가되었을 

수 있다.(Table 4) 

과잉 평가 가능성을 배제할 수 없는 이상의 연구들

을 제외하면 3건의 연구44,59,61가 남았다. 이의 연구44

는 건강검진 수검자를 대상으로 임상검사 결과를 비

교한 것으로 조사 항목에 위장질환 양상을 포함하고 

있었다. 연구대상자의 체질진단은 피험자의 외부상

태, 내부상태, 심리상태, 소질과 특이증에 따라 한의

사가 진찰하였다고 서술하고 있어 일반의에 의한 체

질진단으로 평가하였다. 전체 대상자는 280명으로 

그 중 태음인은 58명, 소양인은 35명, 소음인은 187명

이었다. 위염, 소화성궤양, 위하수, 기형위, Helicobacter 

pylori 감염을 포함하는 위장질환자는 총 99명으로 그 

중 태음인은 22명, 소양인은 11명, 소음인은 66명이

었다. 해당 연구에서는 소음인에서 위염이나 위장관 

질환이 많이 나타났다고 기술하고 있으나 태음인 중 

37.9%, 소양인 중 31.4%, 소음인 중 35.3%의 분율을 

보여 소음인에서 위장질환이 더 많이 발생한다고 평

가할 수 없었다.

김의 연구59는 20대 및 60대의 건강한 자발적 연구

참여자를 대상으로 완실무병 지표에 근거한 설문조사

를 시행하여 비교한 것으로 조사 항목에 “소화가 잘 

되십니까? 그렇다/아니다”, “평소 입맛이 어떻습니까? 

Domain Description Risk of bias References

Selection of 

participants

Selection bias caused by 

selection of unhealthy 

participants

Low

Kwon (1994)39, Lee (1996)41, Lee (1998)42, Lee (2000)44, Hong (2002)45, 

Kim (2002)47, Park (2003)48, Lee,Nam (2004)52, Lee,Hwang (2004)53, Lee 

(2005)54, Lee (2007)57, Kim (2010)59, Shin (2010)61

High

Kim (1996)40, Kim (1999)34, Lee (1999)43, Lee (2002)46, Baek (2004)49, 

Baek,Choi (2004)5, Baek,Park (2004)6, Ham (2004)7, Kim (2004)50, 

Lee,Jang (2004)51, Park (2006)8, Koh (2007)55, Jang (2007)56, Baek 

(2009)58, Jin (2009)9, Choi (2010)60, Hong (2011)62

Unclear

Diagnosis 

measurement

Performance bias caused by 

inadequate measurements of 

diagnosis

Low

Lee (2000)44, Baek,Choi (2004)5, Baek,Park (2004)6, Ham (2004)7, Park 

(2006)8, Koh (2007)55, Jang (2007)56, Baek (2009)58, Kim (2010)59, Choi 

(2010)60, Shin (2010)61

High
Kim (1996)40, Kim (1999)34, Lee (1999)43, Park (2003)48, Kim (2004)50, 

Lee,Jang (2004)51, Lee,Hwang (2004)53, Lee (2005)54, Hong (2011)62

Unclear
Kwon (1994)39, Lee (1996)41, Lee (1998)42, Hong (2002)45, Lee (2002)46, 

Kim (2002)47, Baek (2004)49, Lee,Nam (2004)52, Lee (2007)57, Jin (2009)9

Table 4. Assessment of Two Risk of Bias Domains in Primary Studies in Two Systematic Reviews
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좋은 편/보통/안 좋은 편”의 두 문항을 포함하고 있었

다. 연구대상자의 체질진단은 사상체질 전문가 두 명

이 독립적으로 진단하여 일치하는 방식으로 이루어졌

으며, 선정 및 제외기준을 통해 비교적 건강군을 선별

하고자 하였다. 소화상태 문항에서는 60대에서는 체

질별 유의한 차이가 없었으나 20대와 전체 대상자에

서는 “그렇다”에 응답한 경우가 소양인, 태음인, 소음

인 순으로 나타나 체질별로 유의한 차이를 보였다. 

입맛 문항에서는 20대에서는 “좋은 편”에 응답한 경우

가 소양인, 태음인, 소음인 순으로 체질별 유의한 차이

를 보였고 60대와 전체 대상자에서는 “좋은 편”에 응

답한 경우가 태음인, 소양인, 소음인 순으로 체질별 

유의한 차이를 보였다.

신의 연구61는 20-35세 정상체중의 건강한 남성인 

자발적 연구 참여자를 대상으로 체질별 식이행동유형

을 섭식행동설문지(Dutch Eating Behavior Questionaire, 

DEBQ), 위장관증상 등급산정척도(Gastrointestinal 

Symptom Rating Scale, GSRS) 및 신경성폭식증 검사개

정판(Bulimia Test Revised, BULIT-R), 한국판 섭식태도

척도(Korean Version of Eating Attitude Test-26, KEAT 

-26) 등의 측정도구를 활용하여 비교한 것이다. 연구

대상자의 체질진단은 두 명의 사상체질 전문가 독립 

진단이 일치하는 방식으로 이루어졌으며, 혈액검사, 

설문검사, 과거력 등 각종 선별검사를 통해 섭식장애

환자를 포함한 질환군을 제외하고 건강군만을 연구 

참여자로 하고자 하였다. GSRS, BULIT-R, KEAT-26에

서는 체질별 유의한 차이가 없었으며, DEBQ에서는 

절제, 정서, 외부의 세 하위척도 중 정서적 섭식 척도

에서만 소양인이 소음인에 비해 유의하게 높은 결과

를 보였다.

이처럼 과잉 평가 가능성을 배제한 연구들에서 소

화 기능 항목은 체질별 차이가 없거나 감소하는 경향

을 보였고, 식욕이나 식이행동유형 항목에서는 여전

히 소음인에서 유의한 차이를 보였다. 이러한 경향은 

환자군을 연구대상자로 하지 않은 13건39,41,42,44,45,47,48, 

52,53,54,57,59,61의 연구결과들에서도 유지되어 소화 기능 

항목의 체질별 차이는 없거나 감소하는 반면 식사량, 

식사속도, 식욕 등의 항목은 일관된 체질별 차이를 

유지하고 있었다.

사상의학 분야에서는 객관적 체질진단을 위한 진

단 도구나 지침의 개발을 위한 연구가 지속적으로 이

루어져왔다. 지금까지 개발된 체질설문지와 평가도구

들은 모두 이러한 노력의 성과일 것이다. 그 과정에서 

밝혀진 체질별 소화 관련 항목의 차이는 비슷한 방향

성을 보이고 있기 때문에 소음인에서 소화 항목의 차

이가 있을 것이라는 것은 부정할 수 없다. 그러나 󰡔東
醫壽世保元四象草本卷󰡕에서 편소지장(偏小之

臟)과 편대지장(偏大之臟)의 차이가 적은 경우를 극

완경인(極完境人)이라고 하여 건강할 경우 장부기

능의 편차가 적어 체질에 의한 차이가 잘 나타나지 

않을 수 있음을 시사하고 있고69 건강한 소음인의 소화 

상태를 “음식을 잘 소화시키지만 평상시보다 과식하

지는 않는 것”으로 정리한 연구결과70도 있어 좋지 않

은 소화기능이 반드시 소음인을 가리킨다는 것은 재

고의 여지가 있다고 생각된다. 앞서 논의한 바와 같이 

체질설문지 연구들에서는 소화 관련 문항의 유의성이 

실제보다 크게 평가될 수 있는 경로를 내포하고 있었

으며, 체계적 문헌고찰 연구에서 사용된 일차 연구들

에서는 연구대상자의 선정, 연구의 수행과정 등 연구

디자인으로 인해 소음인의 소화 항목 이상이 과잉 평

가되었을 가능성을 배제할 수 없었다. 특히 소화 기능 

항목은, 식사량, 식사속도, 식욕 등 다른 항목에 비해 

상대적으로 과잉 평가된 것으로 추정된다.

본 연구는 체질별 소화 관련 항목을 직접 비교한 

임상연구가 아닌 기존의 연구 결과들을 검토한 이차 

연구로, 현상을 직접 확인하지 못하고 가능성만을 제

시하였다는 한계점을 지닌다. 이를 보완하기 위해서

는 추후 잘 디자인된 임상연구가 수행되어야 할 것이

며, 여기에는 다음과 같은 조건이 선결되어야 할 것이

다. 신의 연구61에서와 같이 선별검사를 통해 완실무

병 조건을 지닌 건강인을 연구대상자로 하여야 할 것

이며, 특정 성별 및 연령으로 대상자를 제한하거나 

성별과 연령군을 층화하여 모집할 필요가 있을 것이

다. 대상자의 체질진단은 기존의 설문지를 이용하지 
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않고 전문가 진단으로 이루어져야 할 것이며, 전문가 

진단 역시 가급적 소화 관련 지표는 배제하려는 방식 

이루어져야 한다. 그리고 소화 관련 항목을 조사하기 

위해서는 공통의 확립된 측정도구를 사용하여 향후 

다른 연구들과도 용이한 비교검토가 이루어질 수 있

도록 하여야 할 것이다.
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