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Objectives

The purpose of this study is to review the current Sasang constitutional research on obesity and to provide basic data for 

further development in the direction of better research.

Methods

Clinical research articles on obesity of the Sasang Constitutional Medicine were extracted from five database. Published 

year, published journals, and subjects of studies were classified. Clinical methods for the classification of Sasang type and 

diagnostic criteria for obesity were summarized. 

Results

A total of 36 selected research articles were published from 1998 to 2020. And 20 articles(55.6%) have been published 

in Journal of Sasang Constitutional Medicine and Journal of Oriental Rehabilitation Medicine. Most of the clinical study

subjects were studies that identified independent factors that were correlated with obesity by Sasang constitution type. 

But these studies have not sufficiently reflected the distinctive characteristics of Sasang Constitution Medicine.

Discussion

Through this study, it was confirmed to the necessity of developing new research designs for obesity by Sasang constitution

and researching on obesity treatment through improvement of symptoms by using the already developed questionnaires

that have proven reliability and validity, away from the research biased towards Taeeumin and Taeeumin’s prescription. 

If additional research based on this study is accompanied, it is expected that it can be utilized in typed obesity treatment

fields.
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Ⅰ. 緖論

2021년 국내 출간된 비만 팩트시트1에 따르면, 최

근 11년간(2009-2019년) 비만 유병률은 지속적으로 증

가하고 있으며, 체질량지수(Body Mass Index, 이하 

BMI) 35kg/m2 이상의 3단계 비만 유병률은 3배까지 

증가하였다. 2021년 대한가정의학회지에서 발표한 

논문2에 따르면 2019년 COVID-19 사태 이후 비만 및 

대사증후군의 유병률은 유의미한 차이가 없다고 밝혀

졌으나, 2022년 대한보건연구에서 발표한 논문3에 따

르면 COVID-19 이후 청소년 비만 및 과체중의 유병률

과 위험비는 증가하였고, 남학생에서 이러한 위험이 

분명하게 나타났다고 보고했다.

이처럼 비만에 대한 위험도는 꾸준히 증가하고 있

으며, 비만은 만성 대사질환으로서 고혈압과 당뇨처

럼 오랜 치료기간이 필요한 질환이다. 미용적인 측면

에서도 관심도가 높아 경제적인 이점이 추가적으로 

발생하기 때문에 국내 비만 치료제 시장에 대한 규모

와 치료효과를 증대시키기 위한 연구가 지속적으로 

늘어나고 있다. 한의학 분야에서는 2015년에 발표된 

대사성질환 관련 체질의학산업 현황 연구4에 따르면, 

체질의학산업의 상당 부분은 비만을 표방하고 있었으

며, 미용 차원의 접근이 대부분을 차지하였다. 의약품 

못지않게 한약을 통한 비만 치료 또한 사람들 깊숙이 

노출되고 있는 것으로 보인다.

황 등의 연구5에 따르면 비만 치료에 사상처방을 

가장 다용하고 있다고 보고되고 있고, 연구에 대한 

비중이 태음인과 태음인 처방에 치우친 경향이 있었

다. 또한, 임상에서는 사상체질을 적용한 비만 치료가 

성행하고 있지만 이를 뒷받침하는 연구 자료가 부족

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 사상의학 관련 연구 

중 비만을 주제로 지금까지 수행된 임상연구의 동향

을 분석하여 체계적으로 정리함으로써 향후 한의학적 

비만연구에 도움이 될 수 있는 기반을 마련하고자 하

였다.

이를 위해 국내외 5개 데이터베이스에서 지금까지 

발표된 비만 또는 복부비만을 주제로 한 사상의학 임

상연구 논문을 검색하고, 연구의 목적에 부합하는 선

정 조건을 충족시킨 논문을 선별하여 연도별, 발행한 

학술지별, 연구 주제별로 정리하였다. 또한, 임상연구 

내용을 자세히 살펴, 연구대상자의 일반적인 특성, 사

상체질진단 방법, 사상체질 그룹 분포, 비만의 진단기

준에 대하여 자세히 분석하였다. 본 연구의 결과는 

비만을 주제로 하는 사상의학 연구 방향 설정과 연구

방법 개발 및 연구주제 확대 등을 위한 기초자료를 

제공할 것이다. 또한, 임상에서 실질적으로 활용 가능

한 다각적인 연구의 필요성 제고와 사상의학적 비만 

연구의 재활성화에도 기여할 것이라 생각한다.

Ⅱ. 硏究方法

1.�논문 검색

국내외 데이터베이스 5개에서 비만과 복부비만을 

주제로 한 사상의학 관련 임상연구 논문을 검색하였

다. 2명의 독립된 연구자(SL, JYL)가 2022년 4월 27일

까지 발표된 논문을 검색하고 선별하였다. 

논문 검색의 데이터베이스로는 Pubmed(http://www. 

pubmed.org), 과학기술학회마을(Korea Institute of Science 

and Technology Information; KISTI, http://society.kisti. 

re.kr), 한국학술정보(Korean studies Information Service 

System; KISS, http://kiss.kstudy.com), 전통의학정보포

털(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System; OASIS, http://oasis.kiom.re.kr), 한국교육학술정

보원(KERIS)이 제공하는 학술연구정보서비스(Research 

Information Service System; RISS, http://www.riss.kr)를 

사용하였다.

한글을 사용한 검색어는 ‘사상’, ‘체질’, ‘사상체질’, 

‘사상의학’과 ‘비만’, ‘과체중’, ‘체지방’, ‘체지방률’을 조

합하여 사용하였고, 영문 검색어로는 ‘Sasang’, ‘Sasang 

Constitution’, ‘Sasang Typology’, ‘Sasang Medicine’과 

‘obesity’, ‘overweight’, ‘body fat’, ‘body mass’, ‘body 

weight’를 조합하여 사용하였다. 또한 선정된 논문의 
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참고문헌 부분을 수작업으로 확인하여 누락된 자료를 

추가하였다.

2.�논문 선별

논문 선별은 2명의 연구자(SL, JYL)가 진행하였고, 

데이터베이스별로 중복 검색된 논문을 먼저 제외한 

후, 학술대회 초록과 학위논문을 제외하였다. 실험연

구와 문헌연구를 제외한 임상연구만을 선별하였고, 

비만 환자를 대상으로 사상체질분류가 이루어지고, 

연구 결과가 사상체질에 따라 구체적으로 기술된 논

문만 포함하였다. 두 연구자의 선별 결정 의견이 다를 

경우, 합의 과정을 통해 조건에 부합하는 논문을 선정

하였다.

3.�분석 방법

최종적으로 선별된 논문의 일반적인 서지학적 정

보를 파악하기 위해 논문 제목, 출판연도, 저자, 게재

된 학술지를 정리하였고, 연도별, 발행 학술지별, 연구 

주제별로 나누어 분석함으로써 지금까지의 연구 동향

을 살펴보았다. 연구 내용을 자세하게 분석하기 위해 

연구 규모와 연구대상자의 일반적인 특성인 성별, 연

령을 정리하였고, 사상체질을 진단하는 방법, 사상체

질 그룹의 분포, 대상자 선정에 사용한 비만과 복부비

만의 진단기준을 정리하고 분석하였다.

Ⅲ. 結果

1.�논문 선정

검색 결과, 데이터베이스별로 PubMed에서 476편, 

KISTI에서 1,614편, KISS에서 514편, OASIS에서 98편, 

RISS에서 1,482편의 논문이 검색되었다. 중복된 논문

을 제외하고 학술대회 초록, 학위논문, 실험연구, 문헌

연구에 해당되는 논문을 제외한 결과 총 355편의 논문

이 확인되었다. 이들을 대상으로 전문을 출력하여 비

만 환자를 대상으로 사상체질분류 방법과 사상체질별 

연구결과가 구체적으로 기술된 논문만 선별한 결과 

최종적으로 36편의 논문이 선정되었다(Figure 1).

Figure 1. Flowchart for the article selection process
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2.�연도별 분석

36편의 선정된 논문은 1998년에서 2020년 사이에 

발표되었다. 연도별로 분석해보면 1998년에 발표된 

논문이 1편6, 1999년에 발표된 논문이 1편7, 2001년에 

발표된 논문이 2편8,9, 2002년에 발표된 논문이 1편10, 

2004년에 발표된 논문이 3편11,12,13, 2005년에 발표된 

논문이 7편14,15,16,17,18,19,20, 2006년에 발표된 논문이 3편
21,22,23, 2007년에 발표된 논문이 1편24, 2008년에 발표

된 논문이 3편25,26,27, 2009년에 발표된 논문이 1편28, 

2010년에 발표된 논문이 1편29, 2011년에 발표된 논문

이 4편30,31,32,33, 2013년에 발표된 논문이 2편34,35, 2014

년에 발표된 논문이 2편36,37, 2017년에 발표된 논문이 

2편38,39, 2018년에 발표된 논문이 1편40, 2020년에 발표

된 논문이 1편41으로 나타났다. 1편도 게재되지 않은 

연도는 2000년, 2003년, 2012년, 2016년, 2015년 2019

년이었으며, 2004년부터 2011년까지는 36편의 논문 

중에서 23편이 연달아 게재되었다(Figure 2).

3.�학술지별 분석

선정된 논문이 게재된 학술지를 분석해보면, 36편

의 논문 중 14편6,7,11,12,15,22,24,26,29,32,33,39,40,41이 사상체질

의학회지에 가장 많은 수로 게재되었다. 이어서 6편9, 

10,13,19,20,23이 한방재활의학과학회지에 두 번째로 많은 

수로 게제되었다. 그 외에는 한방비만학회지에 4편14, 

28,35,37, 동의생리병리학회지8,16, International Journal of 

Neuroscience21,25, BMC Complementary and Alternative 

Medicine34,36에 각 2편이 발표되었고, 대한한의학회지17, 

대한침구학회지18, 척추신경추나의학회지27, 한국사

회체육학회지31, 大田大學校 韓醫學硏究所 論文

集30, Integrative Medicine Research38에 각 1편씩 발표되

었다(Figure 3).

Figure 2. The number of articles published per year

Figure 3. The number of articles published in journals
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4.�연구 내용 분석

1)�주제별 분석

연구 주제에 따라 선정된 논문 36편을 분석한 결과 

체질별 비만 유병률을 후향적으로 조사하고 분석한 

연구, 비만과 상관성이 있는 체질별 독립요인을 확인

한 연구, 비만과 연관된 면역조절인자, 호르몬 등에서 

체질별 차이가 나타나는지 분석한 병태생리학적 연

구, 비만의 사상의학적 치료 효과에 대한 연구로 크게 

4가지 유형으로 분류되었다.

사상체질별 비만 유병률을 후향적으로 조사하고 

분석한 논문은 총 5편이었다. 비만에 대한 사상체질별 

유병률 차이를 비교한 연구가 3편15,22,36이고, 유병률

을 기반으로 복부비만의 예측위험 인자로서 사상체질

을 확인한 연구가 1편34, 비만 환자의 사상체질별 유병

률과 체형 차이를 비교하여 그림으로 도출한 연구가 

1편26이었다.

비만과 상관성이 있는 체질별 독립요인을 확인한 

연구는 총 13편으로 가장 많았다. 그중 비만에 영향을 

주는 사상체질별 독립요인으로서 수면, 성격유형, 스

트레스, 생활습관(흡연, 음주, 활동량, 운동), 섭식태도, 

정신상태(우울, 불안)를 대상으로 한 연구가 총 12편이

었다. PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index)를 사용하여 

사상체질별 수면과 비만과의 상관성 연구가 1편39이

었고, 사상체질별 성격유형과 비만과의 상관성 연구

가 총 2편으로 한국형 에니어그램 성격유형검사도구

(Korean Enneagram Personality Type Indicator)을 사용한 

연구28, MMTI(Murphy-Meisgeier Type Indicator)을 사용

한 연구8 각각 1편이었다. 사회심리적 건강측정도구

(Psychological Wellbeing Index–Short Form, PWI-SF)를 

사용하여 사상체질별 스트레스와 비만과의 상관성 연

구가 2편24,40, 생활습관에 대한 자체 문진 또는 설문지

를 사용하거나 대한비만학회의 2003년 비만치료지침

의 소아용 생활습관 설문지를 사용하여 사상체질별 

생활습관과 비만과의 상관성 연구가 총 6편7,8,9,11,23,31

이었다. 사상체질별 섭식태도와 비만과의 상관성 연

구는 총 4편으로 EAT(The Eating Attitudes Test)와 

DEBQ(Dutch Eating Behavior Questionnaire)를 사용한 

논문 1편12, 자체 문진 또는 설문지를 사용한 논문 2편9,24, 

Gut hormone profiling과 주관적 식욕 상태 평가(식욕, 

배고픔, 포만감, 먹을 수 있는 정도), 섭식태도척도

-26(Eating Attitude Test-26, KEAT-26), 폭식증 검사

(Bulimia Test, BULIT-R), GSRS(Gastrointestinal Symptom 

Rating Scale), DEBQ(Dutch Eating Behavior Questionnaire)

를 사용한 논문이 1편37이었다. 사상체질별 정신상태

와 비만과의 상관성 연구는 BDI(Beck Depression 

Inventory)와 STAI(State-Trait Anxiety Inventory)를 사용

한 연구가  1편12이었다. 그리고 요통이라는 특정 질환

에 대해 비만이 체질에 따른 독립요인이 되는지를 확

인한 연구27가 1편이었다.

비만과 연관된 면역조절인자, 호르몬 등에서 체질

별 차이가 나타나는지 분석한 병태생리학적 연구에 

관한 논문은 총 10편이었다. 비만과 연관된 면역조절

인자에 관한 연구가 5편, 호르몬에 관한 연구가 1편, 

임상적 특성을 분석한 연구가 4편이었다. 면역조절

인자에 관한 연구로는 면역세포에서 분비되는 사이

토카인의 종류 중 비만과 관련된 인터루킨-1 베타의 

사상체질별 발현 정도를 연구한 논문이 2편20,25, 인터

루킨-1 수용체 대항물질의 사상체질별 농도 차이를 

연구한 논문이 2편13,21, 인터루킨-1 알파의 사상체질

별 발현 정도를 연구한 논문이 1편19이었다. 호르몬에 

대한 연구로는 식욕을 억제하여, 소화, 식욕, 에너지 

대사에 관여하는 호르몬인 렙틴의 사상체질별 농도

에 대한 연구가 1편29이었다. 임상적 특성을 분석한 

연구로는 태음인의 세포대사율(cellular metabolic rate, 

CMP)를 측정하여 태음인의 비만 경향성에 대한 메카

니즘을 확인한 연구 1편38, 사상체질별 비만 환자가 

호소하는 임상적 증후로 수면, 소화, 대소변, 한출의 

양상, 갈증 등의 소증을 분석한 연구 1편35, 혈액학적 

임상 결과와 소변검사를 분석한 연구 1편6, 체성분 

분석을 통해 사상체질별 체성분의 차이를 분석한 연

구 1편10이었다.

비만의 사상의학적 치료 효과에 대한 연구는 총 

8편이었다. 비만 치료를 위해 발효식이요법과 변증
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시치한 한약요법의 사상체질별 효과 연구가 1편30, 

체감의이인탕가감방과 전침, 유산소운동, 식이요법

을 병행한 사상체질별 비만 치료 연구가 1편14, 비

만아, 비만 여대생, 비만자에게 태음인 처방인 체질

가감방을 사용하여 사상체질별 체중감량 효과를 분

석한 연구가 3편16,18,33, 태음인으로 진단된 비만 환자

에게 태음인 처방을 사용하여 체중감량 효과를 분석

한 연구가 2편17,32, 태음인 비만아에게 체질식이와 

체질별 운동요법이 포함된 체중조절 체질프로그램

을 시행 후 치료 효과를 분석한 연구가 1편17이었다

(Table 1).

2)�연구대상자의 일반적인 특성

임상연구 36편의 연구대상자 수는 총 33,012명이

었다. 연구대상자 수가 200명 이하인 경우는 18편으로 

가장 많았고, 200명 초과 400명 이하인 경우는 5편, 

400명 초과 600명 이하인 경우는 1편, 600명 초과 800

명 이하인 경우는 0편, 800명 초과 1,000명 이하인 경

우는 3편, 1,000명 초과인 경우는 9편이었다.

연구대상자의 성별분포를 분석해보면, 33,012명에

서 남성은 13,652명(41.35%), 여성은 19,360명(58.65%) 

이었다. 연구대상자의 연령분포를 분석해보면, 연령

분포를 알 수 없었던 연구는 총 10편으로 평균 연령은 

대부분 45-55세에 포함되었다. 연령을 10세 간격으로 

나누었을 때, 10대부터 70대 이상을 모두 포함한 연구

는 총 3편이었고, 20대부터 70대 이상을 모두 포함한 

연구는 1편, 30대부터 70대 이상을 모두 포함한 연구

는 1편이었다. 그리고 10대부터 60대까지만 포함한 

연구는 총 8편, 20대부터 50대까지 포함한 연구는 3편, 

30대부터 60대까지 포함한 연구는 총 2편이었다. 대학

생을 대상으로 한 연구는 3편, 초등학생을 대상으로 

한 연구는 4편이었다. 연구 1편은 연구대상자의 연령

이 기록되어 있지 않았다(Table 1).

3)�사상체질진단 방법

36편의 임상연구에 사용된 사상체질진단 방법을 

분석한 결과, 사상체질과 전문의에 의한 진단(Certified 

Clinical specialist, 이하 CCS)을 사용한 논문이 3편16,37,40, 

QSCC(Questionnaire for the Sasang Constitution Classifi- 

cation)를 사용한 논문이 2편6,30, QSCC II(Questionnaire 

for the Sasang Constitution Classification II)를 사용한 

논문이 11편13,14,18,19,20,21,22,25,27,28,31, QSCC II+(Revised 

Questionnaire for the Sasang Constitution Classification 

II+)를 사용한 논문이 2편12,15, KS-15 questionnaire를 

사용한 논문이 1편39, SCAT(the Sasang Constitution 

Analysis Tool)를 사용한 논문이 2편38,41, ○○한방병원

에서 사용하고 있는 QSCC I 소아형 설문지를 사용한 

논문 1편23이었다. CCS와 사상체질처방으로 치료받은 

후 호전이 있었던 이력(Sasang Constitution-specific 

pharmaceuticals, 이하 SSP)을 사용한 논문 4편26,29,34,36, 

CCS와 QSCC II를 함께 사용한 논문이 5편8,10,11,17,33, 

CCS와 QSCC II+를 함께 사용한 논문이 2편32,35, CCS와 

자체설문지를 사용한 논문이 2편7,9, CCS와 QSCC II+, 

PSSC(Phonetic System for Sasang Constitution) 그리고 

안면사진(Facial Pictures, FP)를 사용한 논문이 1편24이

었다. 임상연구 36편 중 CCS를 사용된 경우가 47.2%, 

QSCC II를 사용한 경우가 44.4%로 과반수를 차지함을 

확인하였다(Table 1).

4)�사상체질 그룹 분포

연구대상자의 사상체질별 그룹의 분포를 분석한 

결과, 33,012명에서 사상체질 미분류자 840명을 제외

한 32,172명 중에서 태음인과 비태음인(소양인과 소

음인)으로 분류한 3편의 논문을 제외한 29,043명 중 

태양인은 55명, 소양인은 8,854명, 태음인은 13,120명, 

소음인은 7,014명이었다. 태음인이 45.17%로 가장 많

았으며, 소양인이 30.49%, 소음인이 24.15%, 태양인

이 0.19%의 순으로 적어졌다(Table 1).
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5)�비만 및 복부비만 진단기준

임상연구 36편에서 사용된 비만 및 복부비만의 진

단기준을 살펴보면, 성인의 경우 BMI를 이용한 논문

은 21편10,11,12,13,14,15,18,19,20,21,24,25,26,27,29,30,32,33,35,37,38으로 

가장 많았으며, 허리둘레(Waist Circumference, 이하 

WC)를 이용한 논문은 1편34, BMI와 WC를 함께 이용

한 논문은 4편22,39,40,41이었다. 비만도(obesity index)를 

이용한 논문8, BMI와 비만도를 함께 이용한 논문28, 

BMI와 WC 그리고 허리-엉덩이 둘레비(Waist-to-Hip 

Ratio, 이하 WHR)를 함께 이용한 논문36, 체지방율

(percentage of body fat)를 이용한 논문7, WHR과 체지방

율을 함께 이용한 논문9, BMI와 WHR 그리고 체지방

율을 함께 이용한 논문31, Broca 방식의 표준체중법을 

이용한 논문6이 각 1편씩이었다. 소아의 경우, 대한소

아과학회의 소아 BMI를 이용한 논문은 1편23, 대한소

아과학회에서 발표한 상대체중(Relative Body Weight, 

%RBW)를 이용한 논문은 2편16,17이었다. 

성인에 대한 진단기준을 살펴보면, BMI는 세계보

건기구(World Health Organization, WHO)의 가이드라

인을 따라 구체적인 기준이 제시되었고, 아시아-태평

양 기준인 과체중(BMI: 23-25kg/m2)과 비만(BMI≥

25kg/m2)을 따르는 논문이 22편으로 가장 많았고, 서

양인의 기준인 과체중(BMI: 25-30kg/m2)과 비만(BMI

≥30kg/m2)을 따르는 논문은 6편이었다. WC는 WHO

의 아시아-태평양 기준인 남자 WC≥90cm, 여자 WC

≥80cm를 따르는 논문이 1편이었고, 대한비만학회 기

준인 남자 WC≥90cm, 여자 WC≥85cm를 따르는 논

문 5편이었다. WHR은 WHO 가이드라인을 따라 남

자는 WHR≥0.9 여자는 WHR≥0.85를 따르는 논문

은 3편이었고, 비만도는 obesity index(%)>120%를 따

르는 논문이 2편, 체지방율은 과체중(남자 20% 이상, 

여자 25% 이상)과 비만(남자 25% 이상, 여자 30% 이

상)을 따르는 논문이 2편, Broca 방식의 비만도는 20% 

이상을 따르는 논문은 1편이었다.

소아에 대한 진단기준을 살펴보면, BMI의 경우 대

한소아과학회의 기준에 따라 경도비만(20-30%), 중등

도 비만(30-50%), 고도비만(50% 이상)으로 분류한 논

문이 1편이었고, %RBW는 대한소아과학회의 기준에 

따라 20-30%을 경도비만, 30-50%을 중등도 비만, 

50%이상을 고도비만으로 분류한 논문이 2편이었다

(Table 1).

Ⅳ. 考察 및 結論

본 연구는 비만과 복부비만을 주제로 한 사상의학 

관련 임상연구의 동향을 분석으로써 현재까지 연구가 

이루어진 부분을 정리하고 향후 연구가 필요한 부분

과 발전해야 할 방향을 고찰해보고자 하였다. 이에 

국내외 5개 데이터베이스 검색을 통해 선정된 36편의 

논문을 연도별, 발행 학술지별, 연구 주제별로 나누고 

더 나아가 연구 내용에서 연구대상자의 일반적인 특

성, 사상체질진단의 방법과 사상체질 그룹의 분포, 비

만의 진단기준을 분석하였다.

연도별 분석을 살펴보면, 1998년에 처음 관련 논문

이 발표되고 2003년까지 6년간 1편도 출간되지 않은 

두 해를 제외하고 연간 1-2편의 논문이 발표되다가 

2004년부터 2011년까지 8년간은 총 23편의 논문이 

활발하게 발표되었다. 이후 2012년부터 2021년까지

는 논문이 1편도 출간되지 않는 해가 다섯 해였고 그 

외에는 연간 1-2편으로 줄어들었다(Figure 2).

발행 학술지별 분석을 살펴보면, 사상체질의학회

지에 게재된 논문이 14편으로 가장 많았고 한방재활

의학과학회지가 6편, 한방비만학회지가 4편으로 뒤

를 이었다. 36편 중 30편이 한의학 분야 국내 학술지에 

게재되었고, 3편이 통합대체의학 분야 국외 학술지에 

게재되었다. 나머지 3편은 신경과학 분야 국외 학술지

에 2편, 사회체육 분야 국내 학술지에 1편 게재되었다

(Figure 3). 이에 비만을 대상으로 한 사상의학 관련 

임상연구가 한의학 분야에서 특히 사상의학, 한방재

활의학, 한방비만 분야에서 주로 이루어졌음을 알 수 

있다. 또한, 통합대체의학과 신경과학 분야 국외 학술

지에는 비만과 관련된 면역조절인자, 호르몬과 사상

체질의 연관성을 파악하기 위한 병태생리학적 연구 
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논문이 주로 게재되었음을 알 수 있다.

36편의 임상연구는 연구 주제에 따라 크게 4가지로 

나뉘었는데, 비만과 상관성이 있는 체질별 독립요인

을 확인한 연구가 13편으로 가장 많았고, 비만과 연관

된 면역조절인자, 호르몬 등을 체질별로 분석한 병태

생리학적 연구가 10편, 비만의 사상의학적 치료 효과

에 대한 연구가 8편, 체질별 비만 유병률을 후향적으

로 조사하고 분석한 연구가 5편으로 뒤를 이었다. 이

에 지금까지 수행된 임상연구들이 사상체질이 비만의 

위험인자가 되는지, 비만의 병태생리에 체질별 특이

성이 있는지, 비만의 치료와 예방 및 관리에 대한 체질

적 접근의 유효성 등을 확인하는 방향으로 이루어졌

음을 알 수 있다.

체질별 비만 유병률을 후향적으로 조사하고 분석

한 연구15,22,34,36에 따르면, 태음인에서 다른 체질보다 

유의하게 높은 비만과 복부비만의 유병률과 분포를 

나타냈다. 이에 태음인은 여타 체질보다 철저히 비만

을 예방하고 관리할 필요성이 있음을 알 수 있다. 또한, 

비만자의 사상체질별 체형 차이를 비교 분석한 연구26

에서는 비만자의 체질별 체형의 차이를 도출해냈는

데, 이는 임상에서 마른 비만, 상체형 비만, 하체형 

비만으로 유형화한 것과 흡사함을 확인할 수 있었다. 

임상에서 비만을 유형화하여 접근하고 관리함에 있어 

사상체질적 관리 및 치료 접근이 강점을 가질 수 있음

을 보여준다.

비만과 상관성이 있는 체질별 독립요인을 확인한 

연구를 살펴보면, 비만에 영향을 줄 수 있는 독립요인

으로 수면, 성격유형, 스트레스, 생활습관(흡연, 음주, 

활동량, 운동), 섭식태도, 정신적 상태(우울, 불안)를 

다루고 있었다. 구체적으로 살펴보면, 태음인은 수면

의 질이 낮을수록 BMI와 WC가 증가한다는 것39, 소양

인이 스트레스성 폭식에 취약하다는 것11, 소음인과 

소양인 비만자들이 섭식태도에 있어서 우울이나 불안

의 관여도가 높다는 것12, 소음인에서는 사회심리적 

스트레스와 배변의 불편함이 비만의 원인이 될 수 있

다는 것24을 연구 결과로 확인할 수 있었다. 이는 비만

의 치료와 예방에 대한 체질적 접근의 근거를 제공해

줌으로써 구체적인 가이드라인 설정을 가능하게 한

다. 예를 들어 체질 맞춤 생활관리법으로 태음인은 

양질의 수면을 취하는 것, 소양인은 스트레스를 완화

하고 섭식태도에 영향을 미치는 우울이나 불안을 관

리하는 것, 소음인은 섭식태도에 영향을 미치는 우울

이나 불안, 사회적 스트레스를 관리하고 배변을 양호

하게 유지하는 것을 제시할 수 있다.

그리고 체질별 독립요인의 상관정도를 평가한 방

법으로 PSQI, PWI-SF, EAT, DEBQ, BDI, STAI, MMTI 

등 기존에 개발되어 사용되고 있는 설문검사 도구를 

사용하였기에 연구 결과를 타 학문과 연계하는 것이 

용이하고 일반화할 수 있는 장점이 있었다. 하지만 

사상의학 이론에 근거한 개념인 성질재간, 성정, 항심, 

소증(수면, 소화, 대소변, 땀, 갈증, 한열의 차이 등)을 

정밀하게 측정하는 도구를 사용한 연구는 부족하였다

는 한계점이 있었다. 이에 최근에 개발되어 신뢰도 

및 타당도 연구가 진행된 사상성격검사42, 사상소화기

능검사43와 사상대소변기능검사44 등의 설문검사 도

구를 사용하여 사상의학의 틀을 반영한 후속연구가 

필요하다.

비만의 병태생리에 체질별 특이성이 있는지를 살

펴본 연구로는, 비만과 관련 있는 면역조절인자, 호

르몬의 체질별 차이와 비만 환자에서 혈액학적 임상

결과, 소변검사, 세포대사율, 소증(수면, 소화, 대소

변, 땀, 갈증, 한열의 차이 등)의 체질별 차이를 비교 

분석한 단면조사연구 및 환자군-건강군을 비교 분석

한 연구가 있었다. 면역 조절인자 중 인터루킨-1 베

타 T 대립유전자의 발현정도는 태음인에서 비만군

이 정상군에 비해 감소하였으며25, 여성에서 더 유의

한 감소가 관찰되었다20. 인터루킨-1 수용체 대항물질 

A2-carrier 유전자는 과체중과 비만군에서 태음인의 빈

도가 높게 나타났다13,21. 그리고 인터루킨-1 알파의 동

형접합 또는 이형접합 T 대립유전자가 태음인에서 비

만군이 정상군에 비해 유의하게 감소하는 것19을 알 

수 있었다. 호르몬 연구에서는 소음인 남자의 경우 

과체중에서 비만으로 갈 때 평균 혈청 렙틴 농도가 

타 체질보다 더 증가했으며, 태음인의 경우 정상체중
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에서 과체중으로 가면서 평균 혈청 렙틴 농도가 감소

되는 현상이 유의하게 나타났다29. 랩틴이 식욕억제 

기능을 있음에도 불구하고 소음인을 경우 비만으로 

갈수록 수치가 높아지는 현상은 식욕이 억제되면 음

식의 섭취량이 줄어들어 비만의 가능성이 줄어들 것

이라는 예상과 반대되는 결과이다. 이를 바탕으로 소

음인 비만의 원인은 음식의 섭취량이나 식욕이 아닌 

다른 요인이 있을 수 있다는 가설을 마련할 수 있다. 

또한, 세포대사율이 다른 체질 그룹에 비해 태음인에

서 유의하게 낮은 결과를 보여준 연구38를 통해 태음인

의 비만 경향성에 대한 생리학적 메카니즘을 추론할 

수 있었다. 이 외에 소변검사나 혈액검사, 그리고 자체

설문지나 문진을 통한 수면, 소화, 대소변, 한출의 양

상, 갈증 등의 소증을 정상군과 비만군을 나누어 비교

하는 연구가 있었지만 단면적인 조사연구로 그쳤다. 

사상체질별 치료의 개입에 의해서 생리학적인 변화를 

관찰한 전향적인 후속연구가 진행된다면 임상적으로 

활용도가 높아질 것이다.

비만의 사상의학적 치료 효과에 대한 연구를 살펴

보면, 주로 태음인을 대상으로 이루어졌으며, 치료방

법은 태음조위탕과 조위승청탕을 포함한 태음인 약재

로 구성된 처방이 대부분이었다. 2007년에 발표된 비

만 치료에 사용된 처방 및 본초에 대한 문헌연구5에 

따르면, 비만 치료에 가장 사용 빈도가 높은 본초는 

마황이었으며 처방으로는 태음인 처방을 다용한다고 

보고했는데, 이는 본 연구의 분석 결과와 맥락을 같이

한다. 2019년에 발표된 태음인 비만 치료에 대한 임상 

논문 분석45에 따르면 총 14편의 논문 중 7편은 태음인 

그룹에 태음인 처방을 사용한 연구였지만, 나머지 7편

은 태음인 이외 체질 그룹에도 태음인 처방을 사용한 

연구였다. 또한 태음인 이외 체질 그룹에게 태음인 

처방인 조위승청탕을 사용하여 안정성과 부작용 보고

한 연구18도 있었다. 이는 과거에서부터 지금까지 사

상의학적 비만치료 연구는 흡취지기를 줄여주고 호산

지기를 높여주는 태음인 처방 및 약재에 국한하여 설

계되었다는 것을 알 수 있다. 이러한 한계를 극복하기 

위해서는 태음인뿐 아니라 소양인과 소음인 그룹을 

대상으로도 전향적인 연구가 이루어져야 하며, 태음

인 처방에 국한되지 않은 체질별 처방 및 약재를 중재

(intervention)로 설정해야 할 것이다. 또한, 비만 치료

의 중재에 있어서 식욕을 줄이거나 대사량을 높이는 

방향에만 국한되지 않고, 수면의 질을 높여주는 것, 

각 체질의 항심을 고려하여 우울이나 불안의 요소를 

낮춰주는 것, 대소변의 배출문제를 원활하게 해주는 

등의 다각적인 방향을 모색할 할 필요성이 있다.

임상연구 36편의 연구 규모를 살펴보면, 연구대상

자가 200명 이하인 경우가 18편으로 가장 많았고, 

1000명이 초과한 경우는 9편, 200명 초과 400명 이하

인 경우는 5편, 800명 초과 1,000명 이하인 경우는 3편, 

400명 초과 600명 이하인 경우는 1편으로 뒤를 이었

다. 그리고 연구대상자의 성별분포는 남성은 41.35%, 

여성은 58.65%으로 나타났고, 연령분포의 대부분은 

성인을 대상으로 한 경우 40대와 50대가 주를 이루었

으며, 일부 대학생과 초등학생만을 대상으로 연구가 

이루어졌다.

임상연구에 사용된 사상체질진단 방법은 주로 사

상체질과 전문의에 의한 진단(CCS)이나 QSCC II 등의 

설문지를 사용하였고, 임상연구 36편 중 진단방법이 

한 가지 단독으로 사용된 논문은 22편으로 반수 이상

을 차지하였다. 비만의 진단기준은 성인의 경우, 36편 

중 BMI와 WC를 사용한 연구가 26편으로 나타났고, 

소아의 경우, 소아 BMI와 상대체중(%RBW)을 사용하

였다.

본 연구를 통해 1998년부터 2021년까지의 비만 또

는 복부비만을 대상으로 한 사상의학 관련 임상연구 

논문을 분석함으로써, 기존 연구가 사상체질이 비만

의 위험인자가 되는지, 비만의 병태생리에 체질별 특

이성이 있는지, 체질별 비만에 영항을 주는 요인들이 

무엇인지, 비만의 치료와 예방 및 관리에 대한 체질적 

접근의 유효성에 대한 주제로 이루어졌음을 확인하였

다. 그러나 사상의학의 고유한 특성이 연구 설계에 

충분하게 반영되지 못한 한계점이 있었다.

첫째, 비만의 비율이 높은 태음인만을 대상으로 한 

연구에서 벗어나 사상인의 체형기상을 고려한 상·하



S Lee et al 65

체 비만, 마른 비만 등의 체질별 새로운 분류 체계로 

범위를 확대하여, 연구대상자를 소양인과 소음인으로 

넓힐 필요가 있다. 둘째, 대사량을 올리고 식욕억제를 

유도하는 획일적인 비만치료에서 체질별 정신상태의 

안정와 소증의 개선을 통한 다각적인 비만치료로 발

전시켜 사상인의 성질재간과 소증의 개념을 반영한 

연구설계의 중재를 설정할 필요가 있다. 셋째, 체질과 

무관하게 사용된 태음인 처방에서 벗어나 각각의 체

질 처방을 이용한 연구가 활성화 되어야 한다.

2012년 이후로는 해당 분야의 연구가 감소하고 있

어 추가적인 성과가 더뎌지고 있다. 비만에 대한 체질

의학적 접근은 현재 점차 정밀하게 유형화되고 있는 

비만 치료 분야에 접목되어 활용될 수 있을 것이며, 

건강보조식품의 과잉과 식욕억제제가 무분별하게 사

용되는 비만시장에서 전인적인 관점으로 환자를 치료

할 수 있는 방향성을 제시해줄 것이다. 이에 비만의 

치료 및 관리에 대한 체질의학적 접근의 강점이 충분

히 반영되어 설계된 임상연구들이 향후 다시 활성화

되기를 기대한다.
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