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Objectives
The purpose of this study was to compare between baseline and follow up data after 5 years about the change of Sasang 

constitutional value.

Methods
Cohort data of educational personnel in D University was used. Korean Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire 

was used to compare Sasang value including body shape, temperament, and pathological symptoms in baseline with those

of follow up. Paired t test, chi-square test, correlation analysis and cohen's kappa coefficient was used. 

Results

Total 150 subjects participated in this analysis. Taeeumin, Soeumin and Soyangin was 71, 46 and 33 respectively. Height 

decreased in follow-up, and weight increased, accordingly body mass index increased(p<.05). The score of nocturia was 

significantly increased, and the temperature of drinking water was significantly decreased. The consistency rate of the 

Sasang constitutional values in KS-15 between baseline and follow up was 76%, and the kappa value was 0.607. Compared

to the expert's diagnosis, the agreement rate was 66.7% in baseline and 69.3% in follow up.

Conclusion
As times goes by, Sasang Constitutional phenotype, such as body mass index, nocturia, and temperature of drinking water,

and accordingly, the predicted value of Sasang constitution may be changed. Those who use Sasang constitutional type 

and therapy in clinics should consider these factors. 
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Ⅰ. 緖論

국의 체질의학을 주창한 왕기는 체질이 변할 수 

있다고 한 반면1, 한국의 사상체질의학을 만든 이제마

는 ‘天稟之已定 固無可論’이라 하여 타고난 체질이 

변하지 않는 것으로 인식하 다2. 이에 따라 한국의 

사상체질의학 연구자들은 사상체질의 유 을 기정사

실로 받아들이고, GWAS(Genome -Wide Association 

Studies) 분석에서 체질유 자를 찾으려는 등3 변하지 

않는 체질요소들을 찾으려는 연구들이 이루어져 왔다
4-6. 최근에는 이런 유 지표를 활용하여 사상체질을 

분류하려는 시도도 이어지고 있다7.

동무 이제마는 사상체질진단 지표로 외형, 심성, 

증을 언 하 고1, 실제로 사상체질 진단도구로 이를 

활용하는 사상체질분류검사지(QSCCI, II+), 문가용 

사상체질진단지(SDQ) 등의 설문지가 개발되었다8-10. 

이 설문지들은 문항이 많고 모호하여 사용성이 떨어

진다는 단 이 있어 2015년 한국한의학연구원에서는 

외형, 성격, 소증병증지표를 활용하여 문항을 최소화

하여 사용성이 뛰어난 사상체질설문지(KS-15)를 개발

하 다11-12.

이제마가 체질을 분류하는 기 으로 제시한 외형, 

심성, 증의 요소들은 나이에 따라 변할 수 있으므로, 

측정된 체질값 역시 변화될 가능성이 있다. 이런 을 

해결하기 해서는 동일한 상자를 상으로 동일한 

변수를 지속 으로 추 하는 연구가 필요한데, 재

까지는 이런 진단지표에 해 연령을 보정하는 형태

의 연구들이 주를 이루었다13,14.

사상체질과 련된 추 찰 연구로는 경희 에서 

체질코호트 연구가 진행된 바 있으나 일  종료되었

고15, 한국인 유 체연구에서 설문도구를 이용하여 체

질유 연구를 수행한 바 있으나, 질병과 체질과의 연

계를 규명하는데 을 두었다16,17. 최근 시

민 코호트에서 체질요소와 체질값의 변화에 한 연

구를 하고 있으나, 짧은 기간 추 찰을 진행하여, 

체질  체질진단요소의 변화정도를 확인하는데 추

시간이 짧은 측면이 있었다18.

본 연구는 사상체질을 진단하기 한 요소로 사

용되는 외형, 성정, 증상 지표들이 5년의 추 찰

(Follow Up; F/U)에 따라 실제로 변화하는지, 그리고 

변화한다면 그 변화에 따라 체질진단 측 값이 

어느 정도 변하는지를 알아보기 한 추 찰연

구이다.

Ⅱ. 硏究方法

1.�연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 D시에 치한 학교 교직원을 상으

로 체질정보를 조사하여 체질을 진단하는 요소의 변

화를 살펴보고자 하 다. 자료분석을 해 Baseline 

자료수집은 2015년 6월부터 12월까지 진행하 으

며, 5년의 간격을 두고 F/U 자료수집을 2020년 4월부

터 12월까지 진행하여 상자의 체질정보를 수집하

다. 연구 상자의 선정기 은 2015년 Baseline 자

료수집 시 을 기 으로 30 이상 59세 이하의 남녀

로 추 찰이 가능하고 참여에 동의한 자로 선정하

다.

상자의 일반  특성과 체질진단을 한 문항은 

자기보고식 설문을 통해 수집하 으며, 신장과 체

은 실측하 다. Baseline 자료수집이 진행된 2015년에

는 총 251명이 연구에 참여하 으며, 이  2020년 

F/U 자료수집에 참여한 상자는 총 150명으로 이를 

최종 연구 상자로 선정하 다. 5년의 간격의 추 률

은 60%이었다. 

2.�자료수집의 윤리적 고려

본 연구는 연구 상자의 권익을 보호하기 해 

자료수집  임상연구윤리 원회(Institution Review 

Board; IRB)의 승인을 받아서 진행되었으며, 추 찰 

설계를 기반으로 연구를 진행하기 해 2015년 IRB 

승인을 득한 후 2020년 IRB 추가 승인을 득하 다(No. 
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104647-201505-HR-016-03). 연구에 참여한 상자에

게 본 연구의 목 과 진행 차에 해 충분히 설명하

고 연구참여에 동의할 경우 서면 동의서를 작성하

고 연구에 참여하도록 하 다. 한 연구 참여를 원하

지 않을 경우 언제든지 연구 참여에 한 동의를 철회

할 수 있음을 설명하 다.

3.�연구도구

1)�단축형 사상체질진단 설문지(Korea�Sasang�

Constitutional�Diagnostic�Questionnaire)

상자의 체질진단을 해 체질진단 도구로 타당

도가 확보된 단축형 사상체질진단 설문지(Korea 

Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire; KS-15)

를 사용하 다11,12. KS-15는 성정 6문항, 소화 2문항, 

땀 2문항, 변 1문항, 소변 1문항, 한열음수 2문항, 

총 14문항의 설문과 키, 몸무게로 계산한 체질량 지수

(Body Mass Index; BMI)로 구성된 설문지로, 등학생

부터 90세 미만 장년층까지 사용할 수 있도록 개발될 

설문이다. KS-15 설문지의 내  신뢰도는 Cronbach’s 

α= .63이었으며, 체질진단 신뢰도는 81.13%(Kappa=0.794) 

이었다11,12.

2)�전문가 체질진단

상자의 문가 체질진단을 해 한의사 면허를 

소지한 자  사상체질 박사학 를 취득하 고 10년 

이상의 경력을 가진 문가가 면담을 통해 독립 으

로 체질진단을 하 다. 문가 체질진단은 2015년도 

Baseline에서 1회 시행되었다.

3.�자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 27.0 Statistics Program을 이용

하여 분석하 다. 먼  상자의 일반  특성은 빈도

분석 하 으며, 상자 일반  특성에 따른 체질 차이

는 카이제곱 검정(Chi square test, χ² 검정)과 분산분석

(ANOVA)을 실시하 다. 한, 분산분석(ANOVA) 후 

집단간 차이를 확인하기 한 사후분석은 Duncan test

로 분석하 다. 키, 몸무게, 체질량지수는 연속형 변수

이므로 그 로 분석하 으며, 성정 련 변수와 병증

변수는 범주형 변수로 측정하 지만 음양 경향성을 

평가하기 해 연속형 변수 형태로 변환하 다. 즉, 

양  성향을 1 , 간을 2 , 음  성향을 3 으로 

변환하여 분석하 다. 병증변수의 경우 세부지표별로 

정도를 나타내는 순서로 재코딩하여 연속형 변수로 

변환하 다. 를 들면 ‘소화와 련하여 소화가 안되

고 불편하다’, ‘소화가 잘 안되지만, 불편하지 않다’, 

‘소화가 잘된다’를 각각 1 , 2 , 3 으로 변환하여 

분석하 다. 입맛과 련된 변수 역시 ‘안 좋은 편이

다’, ‘ 간’, ‘좋은 편이다’로 구분하 으며, 평소 땀과 

련된 변수는 ‘ 다’, ‘ 간’, ‘많다’로 구분하여 각각 

1 , 2 , 3 으로 변환하여 분석하 다. 한, 땀 흘리

고 난 뒤 기분과 련하여서는 ‘피곤하다’, ‘아무느낌

없다’ ‘상쾌하다’로 구분하고, 변과 련하여서는 

‘없다’, ‘가끔 그 다’, ‘자주 그 다’로, 소변과 련하

여서는 ‘0회’, ‘1회’, ‘2회 이상’, 한열과 련하여서는 

추 ’, ‘모두 싫거나 모두 괜찮다’, ‘더 ’로, 음수와 

련하여 ‘주로 따뜻한 물’, ‘가리지 않고 마신다’, ‘주로 

찬물’로 구분하여 각각 1, 2, 3 으로 변환하여 분석하

다.

본 연구가 5년 뒤의 변화에 한 부분이므로 KS-15 

설문의 세부항목 변화를 확인하기 해 Baseline 자료

와 F/U 자료의 각 평균값을 응 표본 t 검정(paired 

t-test)으로 분석하 으며, 외형, 심성 하 항목의 

변화 상 성을 악하기 해 Pearson’s Correlation 

Coefficient로 분석하 다. 다만, 소증병증의 경우 서열

척도로 서 spearman 분석을 실시하고 개별 항목간 

상 성 결과로 제시하 다. 마지막으로 KS-15 설문으

로 진단된 체질 값과 문가를 통해 진단된 체질 값의 

상호 일치도를 확인하기 해 Cohen’s Kappa 분석을 

실시하 다.
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Ⅲ. 硏究結果

1.�대상자의 일반적 특성에 따른 체질 차이

상자의 일반  특성에 따른 체질 차이를 분석하

기 해 Baseline의 일반  특성을 성별, 직업, 교육수

, 연령, 신장, 체 으로 구분하고 문가 제칠진단 

결과에 따라 분석하 다. 체질에 따른 성별 분포는 

남성의 경우 태음인이 51명(58.6%) 가장 많았으며, 여

성의 경우 소음인이 24명(38.1%)으로 가장 많아 체질

별 남성 여성의 분포에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p=0.04). 한 태음인의 평균 신장이 168.4 cm

로 유의하게 가장 컸고(p=0.10), 체  역시 태음인의 

평균 체 이 75.8 kg로 유의하게 가장 높게 측정되었

으며(p<0.01), 다음으로 소양인, 소음인 순으로 나타났

다. 체 상자의 직업, 교육정도는 사상체질별 차이

는 없었다(Table 1).

2.�KS-15�설문 체질진단 요소의 변화

KS-15 설문 체질진단의 요소인 외형, 성정, 병증의 

변화를 살펴보기 해 Baseline 자료수집과 F/U 자료수

집 결과의 차이를 분석하 다. 외형은 신장, 체 , BMI

로 분류하고 성정과 병증은 KS-15 설문 문항에서 각 

요소에 해당하는 항목의 평균 변화를 각각 분석하

다. 먼  외형 요소  평균 신장은 0.24 cm 감소하 고

(p=0.01) 평균 체 은 0.67 kg 증가하 으며(p=0.13), 

평균 체질량지수(BMI)는 0.05 kg/m2 증가한 것으로 

나타났다(p=0.01). 성정 요소의 경우 통계 으로 유의

하게 변화한 항목은 없었다. 병증 요소의 경우 야간뇨

와 음수온도 항목에서 통계 으로 유의한 차이를 보

고, 야간뇨 항목에서 0.15  증가하 으며(p<0.01), 

음수온도는 0.14  감소하 다(p=0.06).

3.�Baseline�과 F/U의 외형과 성정의 상관분석

성을 악하기 해 외형에서 체질량지수, 성정

수에 해 처음 Baseline 과 F/U 값의 상 성을 살펴보

았다. 그 결과 외형지표인 Baseline 체질량지수와 F/U 

체질량지수의 상 성은 0.933, Baseline 성정문항

수와 F/U 성정문항 수의 상 성은 0.786로 나타났

다(p<.001).

Characteristic Category Taeeumin
a
 (TE) Soeumin

b
 (SE) Soyangin

c
 (SY) Total χ

2
 / F p Duncan

Gender
Male 51(58.6) 22(25.3) 14(16.1) 87(100.0)

100.817 .004
Female 20(31.7) 24(38.1) 19(30.2) 63(100.0)

Job

Professionals 37(43.5) 25(29.4) 23(27.1) 85(100.0)

5.498 .240Office Workers 32(55.2) 17(29.3) 9(15.5) 58(100.0)

Other 2(28.6) 4(57.1) 1(14.3) 7(100.0)

Education
≥College 32(56.1) 17(29.8) 8(14.0)57 57(100.0)

4.179 .124
Over graduate 39(41.9) 29(31.2) 25(26.9) 93(100.0)

Age 46.8(8.60) 45.8(9.18) 45.2(9.02) 46.2(8.84) 0.410 .665

Height 168.4(7.81) 165.0(7.80) 163.9(7.73) 166.3(7.98) 4.756
.010

a>bc

Weight 75.8(10.48) 59.0(9.10) 60.6(7.65) 67.3(12.44) 54.000
<.001

a>bc

Table 1. General Characteristics of the Participants
(N=150)
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Characteristic Category Mean±SD
Deference

(Mean±SD)
t p

Body Shape

Height
Baseline 166.37±7.99

-0.24±0.631 -3.241 .001
F/U 166.13±8.01

Weight
Baseline 67.34±12.45

-0.67±3.293 -2.502 .013
F/U 68.01±12.42

BMI
Baseline 24.19±3.29

-0.32±1.210 -3.241 .001
F/U 24.51±3.32

Temperament

Bold / Delicate
Baseline 2.23±0.62

-0.05±0.553 -1.181 .239
F/U 2.28±0.63

Urgent/ Slow
Baseline 1.62±0.65

-0.08±0.561 -1.744 .083
F/U 1.70±0.67

Active/ Passive
Baseline 1.65±0.63

0.00±0.530 0.000 1.000
F/U 1.65±0.64

Extrovert/ Introvert
Baseline 2.06±0.71

-0.00±0.524 -0.156 .877
F/U 2.07±0.71

Masculine/ Feminine
Baseline 1.84±0.70

0.03±0.548 0.744 .458
F/U 1.80±0.64

Exciting/ Rational
Baseline 1.86±0.69

-0.03±0.628 -0.650 .517
F/U 1.90±0.66

Physio-Pathol

ogical 

Symptoms

Digestion
Baseline 1.44±0.71

-0.01±0.504 -0.323 .747
F/U 1.45±0.68

Appetite
Baseline 1.38±0.55

0.01±0.491 0.332 .740
F/U 1.37±0.55

Much of sweat
Baseline 2.14±0.77

0.04±0.658 0.868 .387
F/U 2.10±0.72

Feeling after sweating
Baseline 1.64±0.80

-0.02±0.776 -0.420 .675
F/U 1.67±0.85

Tension during a Defecation
Baseline 2.39±0.66

0.02±0.670 0.365 .715
F/U 2.37±0.66

Urine per Night (times)
Baseline 1.48±0.60

-0.15±0.527 -3.560 <.001
F/U 1.64±0.71

Cold and Heat
Baseline 2.02±0.87

0.02±0.793 0.411 .681
F/U 2.00±0.86

Temperature of Drinking Water
Baseline 2.22±0.82

0.14±0.649 2.767 .006
F/U 2.08±0.85

Table 2. The Difference of Constitutional Diagnostic Value Between 1st and 2nd data
(N=150)

Baseline Body Mass Index Baseline Temperament

r(p) r(p)

F/U Body Mass Index 0.933 (<.001) -0.143 (.081)

F/U Temperament -0.138 (.091) 0.786 (<.001)

Table 3. The Association between Baseline and F/U Body Shape and Temperament
(N=150)



6 Running head : Sasang Constitution Cohort Study

4.�Baseline�과 F/U�의 소증병증의 상관성 분석

세부지표별 소증병증간의 변화상 성을 악한 결

과 Baseline 과 F/U 에서 ‘소화정도’문항의 상 계가 

0.737, ‘입맛’문항의 상 계가 ‘0.603’, ‘땀 양’ 문항의 

상 계가 0.612, ‘발한 후 느낌’을 묻는 문항의 상

계가 0.554, ‘배변시 긴박감’을 묻는 문항의 상

계가 ‘0.498’, ‘야간뇨’ 횟수를 묻는 문항의 상 계가 

0.685, ‘한열 민감도’ 문항의 상 계가 0.577, ‘음수온

도’ 문항의 상 계가 0.698로 나타났다(p<.001).

5.� Baseline� KS-15� 와 F/U� KS-15� 의 체질값 

Kappa�일치도

외형, 성정, 병증을 이용하여 나타난 체질값의 일치

도를 살펴본 결과 Baseline에서 KS-15의 체질값은 태음

인 78명, 소음인 30명, 소양인 43명이었고, F/U에서 

KS-15의 체질값은 태음인 78명 소음인 29명, 소양인 

43명이었다. Baseline 과 F/U 에서 일치한 KS-15의 태음

인은 67명, 소음인은 21명, 소양인은 26명으로 나타나 

일치율은 76%, Kappa 일치도는 0.607 로 나타났다

(p<.001)

Items

Baseline Physio-pathological Symptoms 

Digestion Appetite
Much of 

sweat

Feeling 

after 

sweating

Tension 

during a 

Defecation

Urine per 

Night 

(times)

Cold and 

Heat

Temperature 

of Drinking 

Water

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

F/U

Physio-

pathological 

Symptoms 

Digestion
.719

(<.000)

.353

(<.000)

.158

(.053)

.208

(.011)

-.072

(.384)

.111

(.178)

-.108

(.186)

-.004

(.961)

Appetite
.335

(<.000

.618

(<.000)

.130

(.113)

.096

(.243)

.116

(.158)

.000

(.997)

-.065

(.432)

.012

(.880)

Much of sweat
-.010

(.902

.097

(.239)

.610

(<.000)

.017

(.838)

-.025

(.763)

-.095

(.250)

-.382

(<.000)

-.335

(<.000)

Feeling after 

sweating

.126

(.125

.217

(.008)

.020

(.807)

.554

(<.000)

.033

(.686)

.108

(.187)

.133

(.105)

.127

(.122)

Tension during a 

Defecation

-.080

(.332

-.023

(.782)

-.019

(.822)

-.171

(.036)

.444

(<.000)

.040

(.626)

.161

(.048)

.047

(.565)

Urine per Night 

(times)

.053

(.516

-.075

(.361)

.052

(.528)

.028

(.733)

-.049

(.554)

.674

(<.000)

.022

(.789)

.057

(.492)

Cold and Heat
.088

(.287

.045

(.582)

-.295

(<.000)

.157

(.054)

.263

(.001)

.036

(.663)

.576

(<.000)

.336

(<.000)

Temperature of 

Drinking Water

-.007

(.930

-.045

(.582)

-.226

(.006)

.002

(.985)

.071

(.386)

-.057

(.486)

.317

(<.000)

.699

(<.000)

Table 4. The Association among Baseline and F/U Sub-Physio-Pathological Symptoms
(N=150)

Baseline KS-15 Agreement 

Rate
Kappa p

Taeeumin Soeumin Soyangin Total

F/U

KS-15 

Taeeumin 67(85.9) 3(3.8) 8(10.3) 78(100.0)

76% 0.607 <.001
Soeumin 0(0.0) 21(72.4) 8(27.6) 29(100.0)

Soyangin 11(25.6) 6(14.0) 26(60.5) 43(100.0)

78 30 42 150

Table 5. The Kappa and Agreement Rate of Sasang Constitution Between Baseline and F/U KS-15 
(N=150)
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6.�Baseline�과 F/U의 KS-15�와 전문가 체질값 

Kappa�일치도

시간 흐름에 따른 체질값의 변화정도를 알아보기 

해 Baseline 과 F/U KS-15 체질값을 최 의 문가 

진단값과 비교한 결과 Baseline에서 체질값은 태음인 

76.9%, 소음인 73.3%명, 소양인 42.9% 고, F/U에서 

태음인 78.2%, 소음인 79.3%, 소양인 46.5% 로 나타났

다. 문가의 진단과 비교할 때 Baseline에서 KS-15와

의 일치율은 66.7%, Kappa 일치도는 0.472 고, F/U 

에서 KS-15와의 일치율은 69.3% Kappa 일치도는 

0.514 로 나타났다(p<.001)

Ⅳ. 考察

본 연구는 사상체질을 진단하기 한 요소로 사용

되는 요지표들이 시간흐름에 따라 실제로 변화하는

지, 그리고 변화한다면 그 변화에 따라 사상체질 측

값이 어느 정도 변하는지를 알아보기 한 연구이다.

본 연구는 추 찰 코호트 연구로 일개 학 교직

원을 상으로 하 다. 이 코호트는 2015년 시작하여 

미병, 건강정보, 한열  체질정보 등을 수집하여 생활

습 , 미병상태가 한열  체질에 어떤 향을 미치는

지 악하고자 하는 목 으로 진행되었다.

본 연구에서는 성별에 따라 사상체질분포에 통계

으로 유의한 차이가 있었다. 한 태음인이 다른 

체질에 비해 체 이 높게 나타났다. 이제마의 태음인 

특성2에 근거하여 많은 연구들이 체 과 체질량지수

를 태음인의 특성으로 보고 있고13,19, 이 등이 제시한 

한국인의 체질분포연구와 유사한 패턴이므로20, 본 연

구가 일개 학 교직원을 상으로 했지만, 인구학  

특성과 체질분포는 일반인구집단과 유사한 경향이라

고 할 수 있다.

기 (Baseline)에서 5년이 경과한 후 외형의 변화

를 살펴보면, 키는 고, 몸무게와 체질량지수가 유의

하게 증가하 다. 이는 연령이 증가할수록 남녀모두

에서 체질량지수를 반 한 비만정도가 증가한다고 한 

국민건강 양조사결과와 유사한 것으로 보인다21.

하지만, 5년이 경과한 뒤의 성정의 변화는 나타나

지 않았다. 이는 사람의 성향이 나이에 따라 변하지 

않았다는 것을 의미한다.  요성격이론  하나

인 Big 5 성격이론에 따르면22 각 요인들이 생물학  

기반을 가지고 있다고 본다. 즉 개인은 모든 성격요인

을 가지고 있지만, 더 강하고 약한 개인의 특정 성향은 

이미 유 으로 정해져 있다는 것이다. 사람의 성향

이 기본 으로 생물학 인 경향성에서 시작하고, 30

세 이 에 안정 으로 완성되므로, 이는 성정이 변하

지 않는다는 연구결과와 상통한다. 하지만, 발달 환경

이 그 유 자의 발 /비발 에 향을 다는 것으로

도 알려져 있으므로23, 실제로 사상체질의학  심리특

성이 연령의 증가에 따라 실제로 변하는지에 해서

는 지속  추 찰이 필요하다.

Baseline에서 5년이 경과한 뒤 소화정도, 입맛, 땀 

Expert Sasang Constitutional Value Agreement 

Rate
Kappa p

Taeeumin Soeumin Soyangin Total

Baseline

KS-15

Taeeumin 60(76.9) 9(11.5) 9(11.5) 78(100.0)

66.7% 0.472 <.001Soeumin 2(6.7) 22(73.3) 6(20.0) 30(100.0)

Soyangin 9(21.4) 15(35.7) 18(42.9) 42(100.0)

F/U

KS-15

Taeeumin 61(78.2) 10(12.8) 7(9.0) 78(100.0)

69.3% 0.514 <.001Soeumin 0(0.0) 23(79.3) 6(20.7) 29(100.0)

Soyangin 10(23.3) 13(30.2) 20(46.5) 43(100.0)

Table 6. The Kappa and Agreement Rate of Sasang Constitution Between Expert and KS-15
(N=150)
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양, 발한 후 느낌, 배변시 긴박감, 한열 민감도 지표는 

변화하지 않았으나 야간뇨와 음수온도에서 병증의 

변화가 유의하게 나타났다. 이 역시 연령의 증가에 

따라 야간뇨가 증가할 수 있고24, 기 사량이 떨어

지고 체온조  능력이 떨어지는 것25.과 련이 있다

고 볼 수 있다. 그리고, 나이가 들수록 소화기능이 

떨어진다고 하 는데26, 본 연구에서는 차이를 나타

내지 않았다. 이는 본 연구에 참여한 상자가 30-50

세로 비교  은 층이어서 연령증가에 따른 소화기

능의 감소가 크지 않은 것으로 보인다. 즉 소화기능이 

다른 기능에 비해 좀 더 고연령층에서 감소하는 지표

로 추정된다.

체형, 성정의 상 성을 살펴보면, 외형 지표인 체질

량지수와 성정지표가 각각 0.933, 0.786으로 나타났다. 

둘 다 모두 0.7 이상을 넘겼으므로, 이 결과는 강한 

양  선형성을 갖고 있다고 할 수 있다. 즉 5년간의 

시간변화가 미치는 향이 다소 낮다고 볼 수 있다.

소증병증 지표  ‘소화정도’를 묻는 문항에서 

0.719로 0.7을 넘겨 ‘강한 양  선형성’을 가진 반면, 

입맛, 땀 양, 발한 후 느낌, 배변시 긴박감, 야간뇨, 

한열 민감도, 음수온도를 묻는 문항에서 모두 0.7 

이하로 한 단계 낮은 ‘뚜렷한 양  선형성’을 나타

냈다.

외형, 심성, 병증의 순서로 놓고 보면, 외형의 요

지표인 체질량지수의 상 성이 0.933으로 상 으

로 높았고, 성정문항과 소증병증문항에서 상 으로 

낮았다. 이는 체질량지수가 객  측정자료이고 성

격지표와 병증지표는 자기보고식 설문에 의한 자료이

므로 객  계측자료의 신뢰도가 높고 설문지의 모

호성이 향을 미쳤을 수 있을 것으로 보인다. 한 

성정문항과 소증병증 문항을 놓고 보더라도 소증병증 

문항의 상 성이 다소 낮았는데, 이는 증상지표가 사

람의 건강상태와 환경에 따라 많이 바뀔 수 있기 때문

으로 보인다. 즉 5년간의 시간변화 동안 주변환경과 

상자의 건강상태가 변했을 가능성이 높다. 따라서 

향후 연령의 차이에서 오는 특성을 제외하기 해서

는 가  성정문항을 활용하고 증상문항을 배제해야 

할 것으로 생각한다. 다만, 연령이 보정된다면 외형의 

계측정보의 상 성이 가장 높기 때문에 체질진단의 

지표로 요하게 활용될 수 있겠다.

본 연구에서는 Baseline KS-15와 F/U KS-15의 체질

값의 일치율이 76%로 나타났다. 이는 박 등이 2년 

추 한 뒤 제시한 KS-15의 체질값의 일치율이 75.8% 

로 나타난 결과와 유사하 다18. 박 등은 2년 뒤 체질이 

24% 정도 일치하지 않는다며, 시간이 갈수록 더 달라

질 가능성을 언 하 다. 단순비교가 어렵긴 하지만 

본 연구가 5년을 주기로 추 찰하여 76% 의 일치정

도를 보 다는 에서 KS-15의 체질값은 시간이 흘러

도 76% 선에서 일 되게 나타날 가능성이 높다고 하

겠다. 다만 인구집단이 다르고, 장기 추 이 아니므로 

이후 지속  찰이 요구된다. 체질값이 변화한 이유

로 박 등이 제시한 실제로 체질이 달라졌을 가능성, 

체질이 변하지 않았으나, 환경요인과 같은 외부요인

인 한열, 성격변화가 다르게 발 될 가능성, 그리고 

자가 보고 설문지의 한계18가 향을 미쳤을 것이라고 

하 는데 이에 동의한다. 세부 으로 5년 후의 체질값 

일치도가 태음인이 가장 높고, 소음인, 소양인 순으로 

나타났는데, 상자의 수가 어 자세한 분석을 진행

하지는 못하 다. 이를 해결하기 해서는 상자의 

수를 늘려서 체질을 구성하는 요소와 지표에 한 장

기  추 찰이 요구된다.

연구 기에 문가 진단을 실시하여 Baseline의 

KS-15에 의한 체질값을 비교하 고, 5년 뒤, F/U에서 

KS-15 체질값과도 비교하 다. 그 결과 Baseline의 일

치도는 66.7%(Kappa 0.472), 추 찰의 일치도는 

69.3%(Kappa 0.514)로 일치도가 당한 수 으로 나

타났다. 이는 기존의 KS-15 설문도구 개발시의 체질진

단 타당도 63.1% 보다 높은 결과로 통상 인 Kappa 

해석인 ‘ 당한 수 ’으로 볼 수 있다11.

만약 문가 진단을 Baseline과 F/U에서 각각 수행

하여 Baseline과 F/U 각각의 KS-15 일치도가 유사한 

것으로 나왔다면, 한의사도 상자의 연령 증가에 

따른 변화를 고려하여 진단을 했을 것이므로 카  

일치도가 별 차이가 없다고 해석할 것이다. 하지만, 
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본 연구에서는 Baseline에서 문가 진단을 한번만 

하여 Baseline과 F/U 의 KS-15와 비교하여 일치도가 

유사하 다. 앞서 고찰한 Baseline과 F/U 의 KS-15에 

따른 각 체질 비율이 유사한 것을 볼 때, 상자의 

연령 증가가 특정 체질의 외형, 심성, 병증을 강화하

는 쪽으로 이동하는 것이 아니라, 모든 체질의 요소

가 유사하게 변화된다고 볼 수 있다. 즉 나이가 들면 

태음인 특성이 강화된다거나, 소음인 특성이 강화되

는 것이 아니라, 태음인, 소음인, 소양인 특성들이 

특정 체질에서도 일정하게 상호 변화할 수 있음을 

의미한다.

보다 자세히 알아보기 해서는 문가 진단과 다

른 Baseline과 F/U 의 설문결과 상자들의 외형, 심성, 

병증이 어떻게 변화했는지를 알아보는 것이 필요한

데, 체질이 일치하지 않은 사람의 숫자가 무 어 

분석하기 어려움이 있다. 향후 상자의 폭을 확 하

여 살펴볼 필요가 있다.

본 연구에서는 체질을 진단하는데 사용되는 지표 

 일부가 실제로 시간이 흐름에 따라 변화할 수 있음

을 제시하 다. 한 그로 인해 각각의 KS-15가 나타

내는 체질값이 변할 수 있음을 밝혔다. 기존의 연구들

이 단면연구를 통해 체질연구를 진행한 것에 비해 본 

연구는 체질진단 요소인 체형, 성격, 병증에 해 5년 

이상 추 찰을 진행하여 연령 증가에 따른 외형, 

성정, 증상의 실질 인 변화 정도를 악했다는 에

서 의미가 깊다.

하지만, 체질진단 설문지의 일부 범주화 척도를 연

속형으로 변환하여 결과를 해석하는데 논란이 있을 

수 있고, 단일 사이트의 특정 직업군을 상으로 하여 

본 결과를 일반화하는데 어려움이 있으며, 은 상

자 수로 인해 연령 증가가 어떤 체질에 향을 미치는

지는 밝히지 못했다. 이 은 이 연구의 한계 이라고 

할 수 있다. 향후 상자 수를 늘여서 체질지표변화에 

한 장기간 추 찰이 필요하다.

Ⅴ. 結論

본 연구는 사상체질을 진단하기 한 요소로 사용

되는 외형, 성정, 병증지표들이 시간 흐름에 따라 실제

로 변화하는지, 그리고 변화한다면 사상체질 측값

이 얼마만큼 달라지는지를 알아보기 해 150명을 

상으로 Baseline을 확보하고 5년 뒤 F/U하여 데이터를 

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 사상체질을 진단하는데 사용하는 외형지표인 

키, 체 과 체질량지수, 병증지표  야간뇨 횟

수, 음수온도가 시간이 흐름에 따라 변하는 것으

로 나타났고, 성정지표와 소화정도, 입맛, 땀 양, 

발한 후 느낌, 배변시 긴박감, 한열 민감도 등의 

병증지표는 시간이 흐름에 따라 차이를 나타내

지 않는 것으로 나타났다. 

2. 외형, 성정, 병증지표로 계산한 Baseline KS-15 

와 F/U KS-15의 체질값의 일치율이 76%, Kappa 

값이 0.607로 나타나 시간의 흐름이 KS-15의 체

질값에 일부 향을  수 있음을 알 수 있었다. 

3. 사상체질 문가 진단결과 비교한 Baseline KS-15

의 Kappa 일치도는 ‘ 당한 수 으로 일치’하는 

것으로 나타났고, F/U KS-15와의 비교결과 역시 

유사하게 나타나, 문가 진단과의 일치정도가 

일정하게 유지되었다. 

이상으로 볼 때 시간의 경과 따라 체질을 측정하는 

요소인 체질량지수, 소변, 음수온도 등의 체질표 형 

일부 지표들은 연령에 따라 변하고, 이를 활용한 

KS-15 도구의 체질 측값 역시 일정 범  안에서 변

할 수 있다. 향후 상자를 늘여서 체질의 유  련

성을 비롯하여, 변화하지 않는 체질진단 지표 발굴과 

더불어 변화하는 지표에 한 지속  추 찰이 필

요하다. 
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