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1. Objective
This study aimed to find out the epidemiologic characteristics of constitutional disease syndromes at a hospital 

of Oriental medicine in Seoul.

2. Methods
The medical records of 1354 subjects who have received prescriptions and diagnosis of Sasang constitution from 

January 2008 to December 2009 at a hospital of Oriental medicine were reviewed. General factors and the frequency 
of the prescriptions according to Sasang constitution were compared and analyzed.

3. Results
1) Among the 1354 subjects, 562(41.5%) persons were males and 792(58.5%) females. 614(45.3%) persons were 

Soeumin, 369(27.3%) Soyangin, 364(26.9%) Taeumin, and 7(0.5%) Taeyangin.  
2) The frequencies of the prescriptions of 14 constitutional disease syndromes were compared. Taeum Syndrome, 

Esophagus Cold Syndrome and Yin Deficiency Tidal fever Syndrome show the high frequencies among 14 
disease syndromes. Chest Heat Syndrome, Deficiency of Yin and Blood syndrome and Soeum Syndrome show 
the low frequencies among 14 disease syndromes. Interior disease(63.4%) was higher than exterior disease(36.6%) 
and mild disease(61.8%) was higher than severe disease(38.2%). 

3) Among all constitutional prescriptions, Jowyiseungchung-tang was the most common and next rankings were 
Gupoong-tang and Dokhwaljihwang-tang in turns.

4. Conclusions
From all these considerations, it would seem that Taeum Syndrome in Soeumin, Esophagus Cold Syndrome in 

Taeumin and Yin Deficiency Tidal fever Syndrome in Soyangin show the high frequencies  in a hospital of Oriental 
medicine in Seoul. Large-scale epidemiologic study in Sasang constitutional medicine may be needed on various 
ways and places.
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I. 서론

질병에 있어서 유병율의 역학적 분포는 질병을 관

리하고 이해하는데 매우 중요하다. 일반적인 생물학

에서도 동식물의 역학적인 분포는 그 개체의 특징을 

나타내 주는 것으로 파악하고 있다. 

사상체질의학은 1894년 동무 이제마에 창시된 의

학으로 사람을 4개의 체질로 나누어 질병을 치료하고 

예방하는 의학이다. 李濟馬는 󰡔東醫壽世保元󰡕에
서 사람을 장부대소에 따라 태양인, 태음인, 소양인, 

소음인의 네 가지 체질로 구분하였다. 여기서 특징적

인 것은 사람은 누구나 하나의 체질을 타고 태어나며 

체질적 분포는 소양인 태음인 소음인의 비율이 각각 

30% 50% 20%1) 라고 말한 것에 있다.1 이것은 이제마

가 주로 진료를 했던 함흥지방을 기준으로 한 것으로 

이것이 한국인의 전체적인 체질분포인지 북부지방을 

중심으로 한 분포인지에 관해서는 논란이 많이 제기

되고 있다.  

한국인의 체질 분포에 대한 관심이 높아지면서, 각 

체질의 병증별 분포에 대한 관심도 증가하고 있다. 

사상체질의학이 본격적으로 임상에서 적용되면서 체

질변증에 따라 사상체질처방을 사용하는 비율은 점차 

늘어나고 있는데도 불구하고 적용에 대한 역학적 보

고는 많지 않다. 

기존 연구들을 살펴보면 김2은 한의원에 2년간 내

원한 1336명의 환자들을 대상으로, 이3는 건강증진센

터에 내원한 환자를 중심으로, 김4은 태음인조열병증

을 중심으로, 조5는 비만환자를 대상으로 역학적 분포

를 보고한 바 있다. 체질에 대한 분포는 특정 질병이나 

경향을 보고하는 과정에서 함께 보고되고 있는 기초

자료를 통해서 추측되기도 한다.

저자는 서울 소재 일개 한방병원 사상체질과에 내

원한 환자들에게 사용된 사상체질처방 빈도 및 사용

량을 조사하여 사상인 분포 및 체질 병증의 역학적 

1) 󰡔東醫壽世保元 辛丑本󰡕17-1 “太少陰陽人 以今時目見 
一縣萬人數大略論之 則太陰人 五千人也 少陽人 三千
人也 少陰人 二千人也 太陽人數 絶少 一縣中 或三四人 
十餘人而已.

분포를 분석하고자 한다. 이는 단일 한방병원의 보고

이지만 2년간 내원한 환자들 중 사상처방의 첩약을 

사용한 환자들만을 대상으로 하였고 그 대상자의 수

가 통계적 의의를 가질 수 있을 정도로 많다는 점에서 

의의를 두고 있다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2008년 1월 1일부터 2009년 12월 31일까지 서울 

소재 일개 한방병원 사상체질과 내원환자 중 사상체

질과 전문의의 진찰로 체질을 진단 받고 체질처방 첩

약으로 치료를 받은 환자만을 대상으로 하여 총 1354

명의 명단을 얻었다. 상담 및 침구치료만을 시행한 

자와 체질 처방이 아닌 처방을 받은 자는 제외하였다. 

2. 연구방법 및 연구내용

총 1354명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

연구대상자의 성별, 연령대 및 처방의 빈도, 처방을 

토대로 한 사상인별 표리순역의 병증 분류를 시행하

였으며 그 내용은 아래와 같다.

1) 인구학적 특징 : 환자의 성별 연령에 따른 분포를 

조사하였다.

2) 체질별 분포 : 체질별로 남녀 및 전체 대상자의 분포

를 조사하였다. 

3) 체질별 병증분포 : 대상 환자에게 투여된 첩약 처방

에 따라 체질과 체질병증을 분류하였다. 한 사람이 

두 개 이상의 처방을 받은 경우에는 그가 받은 가장 

최근의 처방을 기준으로 하여 분석하였다.

4) 전체 병증 분포 : 전체 14개의 병증분포에 대해서 

분석하였다. 

5) 표증과 리증의 분포 : 표증과 리증의 분포에 대해서 

분석하였다. 

6) 순증과 역증의 분포 : 순증과 역증의 분포에 대해서 

분석하였다. 

7) 다빈도 처방 :처방 빈도(건수)가 많은 처방, 실제 

사용량(첩수)이 많은 처방의 순위를 살펴보았다.
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Total
Constitution

P-value‡
Taeyangin Soyangin Taeumin Soeumin

Male 562(41.5)* 3(0.2) 62(4.6) 214(15.8) 283(20.9)

0.000Female 792(58.5) 4(0.3) 307(22.7) 150(11.1) 331(24.4)

Total 1354(100) 7(0.5) 369(27.3) 364(26.9) 614(45.3)

* Number of subjects (% within group)
‡P-value by χ2-test

Table 2. Crosstabulation of Gender and Sasang Constitution 

Age(yr) 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 Total

Male(N) 171 71 50 93 57 56 41 17 5 1 562

(%) 12.6 5.2 3.7 6.9 4.2 4.1 3.0 1.3 0.4 0.1 41.5

Female(N) 105 65 106 185 108 100 87 29 7 0 792

(%) 7.8 4.8 7.8 13.6 8.0 7.4 6.5 2.1 0.5 0 58.5

Total(N) 276 136 156 278 165 156 128 46 12 1 1354

(%) 20.4 10.0 11.5 20.5 12.2 11.5 9.5 3.4 0.9 0.1 100

Table 1. General Characteristics of Total Subjects

8) 60첩 이상 처방된 480건에 대한 병증분포 : 기간내

에서 한 대상자가 60첩 이상의 체질 처방을 적용한 

경우만을 모아서, 처방에 따라 체질병증을 분류하

였다.  

3. 통계분석

통계분석은  SPSS 18.0 for Windows를 사용하였다.

모든 결과는 p<.05인 경우 유의하다고 판단하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 인구학적 특징 

1354명 중 남자는 총 562명(41.5%), 여자는 792명

(58.5%)로 여자의 비율이 높았다. 

외래환자의 각 연령군별 빈도분포를 보면 30대 278

명(20.5%), 10세 이하가 276명(20.4%)으로 높게 나타났

으며 70대 이상은 59명(4.4%)에 해당되었다.(Table 1)

2. 체질별 분포

체질 처방이 적용된 대상자 1354명 중 소음인은 

614명(45.3%), 소양인은 369명(27.3%), 태음인은 364

명(26.9%)이었고, 태양인은 7명(0.5%)이었다. 소음인

이 가장 많았고 태양인이 가장 적었다. 남자 여자 모두

에게서 소음인이 가장 많았고, 태양인을 제외하면 남

자에서는 소양인이 가장 적었으며, 여자에게는 태음

인이 가장 적었다. 이는 통계적 유의성이 있었

다.(p<.001)(Table 2)

3. 체질별 병증 분포

1) 전체 대상자는 소양인 체질에서 음허오열이 44.7%

로 가장 많고 흉격열증이 4.3%로 가장 적었다. 태음

인 체질에서 위완한증이 51.1%로 가장 많고 음혈모

갈이 0%로 가장 적었다. 소음인 체질에서 태음증이 

87.9%로 가장 많고 소음증이 1%로 가장 적었으며 

이는 통계적 유의성이 있었다.(P<.001)(Table 3)

2) 남자는 소양인 체질에서 망음이 50%로 가장 많고 

흉격열증이 3.3%로 가장 적었다. 태음인 체질에서 

위완한증이 50.5%로 가장 많고 음혈모갈이 0%로 

가장 적었다. 소음인 체질에서 태음증이 90.1%로 

가장 많고 소음증이 0.4%로 가장 적었으며 이는 

통계적 유의성이 있었다.(P<.001)(Table 3)

3) 여자는 소양인 체질에서 음허오열이 47.9%로 가장 

많고 흉격열증이 4.5%로 가장 적었다. 태음인 체질

에서 위완한증이 52%로 가장 많고 음혈모갈이 0%

로 가장 적었다. 소음인 체질에서 태음증이 86.1%



506 사상체질의학회지 2011;23(4):503-513  일개 한방병원 내원환자 체질병증 연구보고

Exterior Disease Subtotal Interior Disease Subtotal p-value‡

Tae
yangin

Hae Yuk Synd* 4(0.3)† 4(0.3) Yul Gyuk Synd 3(0.2) 3(0.2)

0.000

Soyangin
Soyang Wind Injury Synd 54(4.0)

188(13.9)
Chest Heat Synd 16(1.2)

181(13.4)
Yin Collapse Synd 134(9.9)

Yin Deficiency Tidal fever 
Synd 165(12.2)

Taeeumin
Taeyang Extreme Cold Synd 49(3.6)

235(17.4)
Liver Heat Synd 129(9.5)

129(9.5)
Esophagus Cold Synd 186(13.8)

Deficiency of Yin and Blood 
Synd 0(0)

Soeumin
Manic Synd 45(3.3)

68(5.0)
Tae-eum Synd 540(39.9)

546(40.3)
Yang Collpase Synd 23(1.7) Soeum Synd 6(0.4)

Total 495(36.6) 859(63.4)

* Synd : Syndrome
†Number of subjects (% within group)
‡P-value by χ2-test

Table 4. Frequency of Exterior and Interior Disease

Constitutional Disease Syndrome Male Female Total P-value‡

Taeyangin

Hae Yuk Synd* 3(100)† 1(25.0) 4(57.1)

0.000Yul Gyuk Synd 0(0) 3(75.0) 3(42.9)

total 3(100) 4(100) 7(100)

Soyangin

Soyang Wind Injury Synd 11(17.7) 43(14.0) 54(14.6)

0.000

Yin Collapse Synd 31(50.0) 103(33.6) 134(36.4)

Chest Heat Synd 2(3.3) 14(4.5) 16(4.3)

Yin Deficiency Tidal fever Synd 18(29.0) 147(47.9) 165(44.7)

total 62(100) 307(100) 369(100)

Taeeumin

Taeyang Extreme Cold Synd 23(10.7) 26(17.3) 49(13.5)

0.000

Esophagus Cold Synd 108(50.5) 78(52.0) 186(51.1)

Liver Heat Synd 83(38.8) 46(30.7) 129(35.4)

Dry-Heat Synd 0(0) 0(0) 0(0)

total 214(100) 150(100) 364(100)

Soeumin

Manic Synd 13(4.6) 32(9.7) 45(7.3)

0.000

Yang Collpase Synd 14(4.9) 9(2.7) 23(3.8)

Tae-eum Synd 255(90.1) 285(86.1) 540(87.9)

Soeum Synd 1(0.4) 5(1.5) 6(1.0)

total 283(100) 331(100) 614(100)

* Synd : Syndrome
†Number of subjects (% within group)
‡P-value by χ2-test

Table 3. Frequency of Sasang Constitutional Diseases for Total 1354 Subjects

로 가장 많고 소음증이 1.5%로 가장 적었으며 이는 

통계적 유의성이 있었다.(P<.001)(Table 3)

4. 14개 병증 분포

1) 전체와 남여 모두에게서 가장 많았던 병증은 소음

인 태음증이었고, 두 번째로 많았던 병증은 태음인 

위완한증이었으며 이는 통계적 유의성이 있었

다.(P<.001)(Table 3)

2) 태음인 음혈모갈, 소음인 소음증, 태양인은 내원 

환자 수가 적어 전체 대상자 1354명 중 1% 미만으

로 나타났다.(Table 3)
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Mild Condition Subtotal Severe Condition Subtotal p-value‡

Taeyangin Hae Yuk Synd* 4(0.3)† 4(0.3) Yul Gyuk Synd 3(0.2) 3(0.2)

0.000

Soyangin
Soyang Wind Injury Synd 54(4.0)

70(5.2)
Yin Collapse Synd 134(9.9)

299(22.1)
Chest Heat Synd 16(1.2) Yin Deficiency Tidal fever Synd 165(12.2)

Taeumin
Taeyang Extreme Cold Synd 49(3.6)

178(13.1)
Esophagus Cold Synd 186(13.8)

186(13.8)
Liver Heat Synd 129(9.5) Deficiency of Yin and Blood Synd 0(0)

Soeumin
Manic Synd 45(3.3)

585(43.2)
Yang Collpase Synd 23(1.7)

29(2.1)
Tae-eum Synd 540(39.9) Soeum Synd 6(0.4)

Total 837(61.8) 517(38.2)

* Synd : Syndrome
†Number of subjects (% within group)
‡P-value by χ2-test

Table 5. Frequency of Mild and Severe Condition

Herbal Prescriptions Frequency Quantity

Jowyiseungchung-tang 856(13.8)* 21695(15.2)†

Gupoong-tang 630(10.2) 16730(11.7)

Dokhwaljihwang-tang 632(10.2) 15140(10.6)

Hyangsayukgunja-tang 604(9.8) 14221(10.0)

Hyungbangsabaek-san 446(7.2) 9483(6.7)

Joripewon-tang 325(7.2) 7777(5.5)

Kalkeunhaegi-tang 317(5.1) 7159(5.0)

Kwakhyangchungki-san 267(4.3) 6457(4.5)

Hyungbangpaedok-san 209(3.4) 4621(3.2)

Chungshimyunja-tang 254(4.1) 4415(3.1)

Jukbaekhaohkwanjoong-tang 192(3.1) 4848(3.4)

Hyansayangwi-tang 140(2.3) 3553(2.5)

Handayulso-tang 138(2.2) 3181(2.2)

Taeeumjowyi-tang 103(1.7) 2406(1.7)

Baekhaohyijung-tang 118(1.9) 2360(1.7)

Yuldahanso-tang 105(1.7) 2149(1.5)

Palmulkeunja-tang 73(1.2) 1480(1.0)

Koongkwihyangso-san 82(1.3) 1443(1.0)

Seungyangyikki-tang 60(1.0) 1398(1.0)

Sojadodam-tang 49(0.8) 1260(0.9)

Yanggyuksanhwa-tang 45(0.7) 968(0.7)

hyungbangdojuk-san 40(0.7) 921(0.7)

Shipemijihwang-tang 31(0.5) 855(0.6)

Kaejibanhasaengkang-tang 32(0.5) 783(0.6)

Mahwhangbalpyo-tang 63(1.0) 744(0.5)

Hyungbangjihwang-tang 33(0.5) 583(0.4)

Gunggwichongsoyijungtang 43(0.7) 574(0.4)

Yangdokbaekho-tang 15(0.2) 441(0.3)

Mahwangjungchun-tang 27(0.4) 410(0.3)

Table 6. Frequency and Quantity of Sasang Constitutional 
Herbal Prescriptions

5. 표증과 리증의 분포 

전체 대상자 1354명 중 표증은 495명(36.6%), 리증

은 859명(63.4%)으로 리증이 표증보다 많았고 이는 

통계적인 유의성이 있었다.(p<.001) 각 체질별로 살펴 

보면, 태양인과 태음인에서는 표증이 많았고, 소양인

과 소음인에서는 리증이 많았다.(Table 4)

6. 순증과 역증의 분포 

1354명중 순증은 837명(61.8%), 역증은 517명

(38.2%)로 순증이 역증보다 많았으며 이는 통계적 유

의성이 있었다.(p<.001) 각 체질별로 살펴보면, 태양인

과 소음인은 순증이 많았고, 소양인과 태음인은 역증

이 많았다.(Table 5)

7. 처방 건수가 높은 처방, 처방 첩수가 높은 처방  

순위

상기 조사기간 내에서 첩약 처방 건수 6185건에 대한 

상세내역을 조사하였다. 처방 건수가 높은 처방 10위는 

각각 조위승청탕 856건, 독활지황탕 632건, 거풍탕 630

건, 향사육군자탕 604건, 형방사백산 446건, 조리폐원탕 

325건, 갈근해기탕 317건, 곽향정기산 267건, 청심연자

탕 254건, 형방패독산 209건 순으로 각각 나타났다. 처방 

첩수가 높은 처방을 합산하여 비교하더라도 상위 10가

지 처방명은 동일하였다.(Table 6) 빈용 처방 상위 10위 

내에서 태음인 처방이 4건, 소음인 처방이 3건, 소양인 

처방이 3건으로 태양인을 제외하고는 체질별로 고르게 

분포되어 있다.(Fig. 1)
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Constitutional Disease Syndrome Subtotal Total

Taeyangin
ED* Hae Yuk Synd‡ 1(0.2)§ - 1(0.2)

3(0.6)
ID† - Yul Gyuk Synd 2(0.4) 2(0.4)

Soyangin
ED Soyang Wind Injury Synd 16(3.3) Yin Collapse Synd 28(5.9) 44(9.2)

111(23.2)
ID Chest Heat Synd 7(1.5) Yin Deficiency Tidal fever Synd 60(12.5) 67(14.0)

Taeumin
ED Taeyang Extreme Cold Synd 3(0.6) Esophagus Cold Synd 121(25.2) 124(25.8)

171(35.6)
ID Liver Heat Synd 47(9.8) Deficiency of Yin and Blood Synd  0(0) 47(9.8)

Soeumin
ED Manic Synd  6(1.2) Yang Collpase Synd 12(2.5) 18(3.7)

195(40.6)
ID Tae-eum Synd 172(35.8) Soeum Synd 5(1.1) 177(36.9)

Total 252(52.5) 228(47.5) 480(100) 480(100)

* ED:Exterior Disease; †ID:Interior Disease
‡ Synd : Syndrome 
§ Number of subjects (% within group)

Table 7. Frequency of Sasang Constitutional Diseases for 480 Subjects

Bojoongyikki-tang 20(0.3) 397(0.3)

Mahwangjungtong-tang 25(0.4) 396(0.3)

Shipemikwanjoong-tang 21(0.3) 374(0.3)

Baekhaohbujayijung-tang 13(0.2) 369(0.3)

Ogapijangchuk-tang 13(0.2) 345(0.2)

Sookjihwangkosam-tang 13(0.2) 303(0.2)

Mihudengshikchang-tang 10(0.1) 300(0.2)

Kalkeunnabokja-tang 18(0.3) 273(0.2)

Hwangkikaeji-tang 17(0.3) 270(0.2)

Chungshimyulda-tang 7(0.1) 210(0.2)

Kwankaebujayijung-tang 14(0.2) 201(0.1)

Nokyongdaebo-tang 8(0.1) 180(0.1)

Kunyooljejo-tang 9(0.2) 162(0.1)

Juhryungchajunja-tang 6(0.1) 156(0.1)

Chunkoongkaeji-tang 17(0.3) 136(0.1)

Seungyangyikkibuja-tang 10(0.2) 110(0.1)

Chungpaesakan-tang 3(0.1) 102(0.1)

Gamihyungbangpaedok-san 23(0.4) 97(0.1)

Jiwhangbaekho-tang 1(0.02) 21(0.01)

Sunghyangjungki-san 3(0.1) 14(0.01)

Kaebukwakjinyijung-tang 4(0.1) 13(0.01)

Hwalsukkosam-tang 1(0.02) 3(0.00)

Total 6185(100) 142487(100)

* Number of frequency (% within group)
†Number of packs (% within group)

Fig. 1. Frequency and Quantity of Sasang Constitutional 
Herbal Prescriptions.

8. 60첩 이상을 처방 받은 480명을 대상으로 

한 체질병증 분포

전체 480명 중에서 소양인 체질은 음허오열이 가장 

많았고, 흉격열증이 가장 적었다. 태음인 체질에서는 

위완한증이 가장 많았고, 음혈모갈증이 가장 적었다. 

소음인 체질에서는 태음증이 가장 많았고, 소음증이 

가장 적었다. (Table 7)

IV. 고찰

체질의학은 치료의학인 동시에 양생과 섭생을 중

요시하는 예방의학의 성격을 지니고 있다.

그러므로 지역이나 국가별로 차이를 보이는 체질

의학적 병증 분포에 대해 대규모의 다양한 역학조사

들이 있다면 이는 학문을 이해하고 적용하는 것에 도

움을 많을 수 있을 것이다. 이에 일개 한방병원 사상체

질과에 내원한 환자의 체질병증 분포를 분석해 보고

자 한다.
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1. 사상인 분포에 대한 분석

이제마는 동의수세보원에서 각 체질별 분포를 이

미 언급해 놓았다. 󰡔東醫壽世保元 甲午舊本󰡕에서

는 북도산간과 남도 평야에서의 비율을 달리해서 소

양인 태음인 소음인의 비율을 

5:3:2, 4:4:2 라고 언급해 놓았으며2)6, 󰡔東醫壽世

保元 辛丑本󰡕에서는 이를 지역의 구분 없이 3:5:2로 

언급해 놓았다.1  본 연구에서 내원환자의 체질별 분포

는 전체 대상자 혹은 남녀로 성별을 나누어 보더라도 

소음인이 가장 많았다. 최근에 발표된 보고들을 살펴

보더라도 양7은 원주지역의 코호트 사업에 참여한 대

상자를, 신8은 대규모의 미국인을, 박9은 대상자 수를 

충분히 한 상태에서 임의추출하여 보았는데, 이 연구

들 모두에서 소음인이 가장 많았던 결과는 없었다. 

이처럼 문헌 및 보고마다 체질별 분포의 차이가 다른 

것에 대해서는 시대별, 지역별, 진료원장의 체질별 차

이 등을 고려하여 살펴보아야 한다는 의견이 있다.2

東武公이 문헌에서 언급했던 사상인 분포 비율에 

대해서는 통계적 자료보다는 변증에 도움을 주고자 

제시한 자료로 이해하는 것이 타당하다는 주장이 있

었다.3  이러한 차이가 발생하는 것은 자료를 수집하는 

대상에 대한 선택 비뚤림(selection bias) 때문이다. 대상

자의 선택이 집단을 대표하지 못할 때 시대, 지역, 진

료원장의 체질, 진료기관의 규모, 질병의 경중 등 이 

모두는 체질분포에 영향을 미칠 수 있다. 이것은 결과

에 대해 신뢰하는 정도인 근거수준(level of evidence)에 

영향을 미치는 것으로 연구결과가 참값과 다르게 나

타나게 되는 것이다. 

본 연구에서 여성과 소음인이 높게 나타난 것은 

일반적인 한국인의 사상인 분포라기보다는 본 병원의 

주된 환자군이 냉증 환자인 것과 연관지어 생각해 볼 

수 있을 것이다. 󰡔동의사상대전󰡕에서는 저자가 경험

2) 󰡔東醫壽世保元 甲午舊本󰡕17-1 “太少陰陽人 以今時目
見 北道山谷一縣萬人數大略論之 則少陽人 五千人也 
太陰人 三千人也 少陰人 二千人也  太陽人數 絶少一縣
中 或三四人 十餘人而已. 以南中原野一縣萬人數大略
論之 則少陽太陰人 各四千人也 少陰人 二千人也 太陽
人數 亦絶少一縣中 或三四人 十餘人而已.”

한 환자들의 체질 비율을 소음인 65-70%, 태음인 

25-30% 소양인 5-10%로 보고하면서 소음인의 분포가 

높은 것에 대해 아래와 같은 의견을 제시한 바 있다.

“태음인의 환자수가 적은 것은 가벼운 병환으로는 

의원을 찾지 않는 성질의 소유자이고 소음인은 동시

에 비교적 병이 많이 나는 체질자이며 소양인은 본래 

그 수가 적은 것인지 병이 갑자기 급발하는 까닭으로 

급치해야 하는 소유자인 것으로 알고 있으나 필자의 

진료상 수는 극히 적었다.”10 이는 현대 사회와 의료 

환경에서의 차이가 컸던 1970년대의 기록이기는 하지

만 현대의 한방병원 내원환자 경향성과 비추어 공감

할 수 있는 내용이 있다고 생각된다.

2. 환자의 체질병증 분포의 특징

1) 남녀별 병증 분포의 특징 

소양인의 경우 전체와 여자에서는 음허오열증이 

가장 많고 흉격열증이 가장 적었다. 소양인 남자는 

망음증이 가장 많고 흉격열증이 가장 적어 소양인 내

에서는 남녀의 병증 분포가 달랐음을 알 수 있다.

소음인, 태음인의 경우 남녀의 병증 분포 비율이 

유사하였다. 태음인은 전체 대상자와 남녀 모두 위완

한증이 가장 많고 음혈모갈증이 가장 적었고, 소음인

은 전체 대상자와 남녀 모두에게서 태음증이 가장 많

고 소음증이 가장 적었다. 

2) 체질별 병증 분포의 특징

소음인의 경우 태음증이 가장 많고, 소음증이 가장 

적었다. 동무공은 울광증과 태음증은 경증, 중증이 있

고 망양증과 소음증은 험증과 위증이 있다고 하였다.1  

망양증과 소음증처럼 병세가 위중해지기 쉬운 환자는 

주로 서양의학을 위주로 치료를 시행하다 보니, 상대

적으로 한방병원에 내원한 소음인의 경우 역증의 수

가 적은 것이 아닌가 추측해 볼 수 있다.

태음인의 경우 표역증인 위완한증의 비율이 체질 

내에서 약 절반을 차지하며 가장 많았다. 다음으로는 

리순증인 간조열증이 많았으며, 남녀의 비율이 유사

한 경향을 보여 주었다.

소양인의 경우 여성 대상자들에서 리역증인 음허
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오열증의 수가 가장 많았다. 이는 다른 체질의 리역증, 

즉 소음인의 소음증, 태음인의 음혈모갈의 수가 가장 

적었던 것과는 다른 결과였다. 냉증이나 피로 등으로 

인해 한방치료를 원하는 여성 소양인의 경우 체질의 

특성상 만성 소모성, 에너지 고갈 상태인 음허오열의 

병증으로 진행되기 쉬운 것이 아닌가 생각된다.

3. 체질 처방 분석

본 연구는 대상 환자에게 발행된 체질 처방을 바탕

으로 병증을 분석하였고, 발행된 모든 체질 처방에 

대해 그 빈도와 실사용 첩수를 조사해 보았다. 

태양인 표병 외감요척병에 사용된 처방은 오가피

장척탕이었고, 태양인 이병 내촉소장병에 사용된 처

방은 미후등식장탕이었다. 태양인은 그 수가 적기 때

문에 처방의 사용 빈도가 매우 적었다.

소양인의 경우 표병증 소양상풍에 사용된 처방은 

형방패독산, 형방도적산이었고, 소양인의 표병증 망

음에 사용된 처방은 형방사백산, 형방지황탕, 저령차

전자탕, 활석고삼탕이었다. 소양인의 이병증 흉격열

증에 사용된 처방은 양독백호탕, 양격산화탕, 지황백

호탕이었고, 소양인의 이병증 음허오열증에 사용된 

처방은 독활지황탕, 십이미지황탕, 숙지황고삼탕, 육

미지황탕이었다. 이 중에서 독활지황탕 632건(15140

첩), 형방사백산 446건(9483첩), 형방패독산 209(4621

첩)이 가장 많은 빈도수를 보였다. 기존 연구에서 독활

지황탕의 면역력개선 항노화11, 형방패독산의 면역력

개선 항노화11 소염12, 형방사백산의 갱년기 질환13 등

에 관련된 보고들이 있다.

태음인 표병증 배추표병에 사용된 처방은 한다열소

탕, 마황발표탕이었고, 태음인 표병증 위완한증에 사

용된 처방은 조위승청탕, 태음조위탕, 조리폐원탕, 마

황정통탕, 마황정천탕, 갈근나복자탕, 건율제조탕, 녹

용대보탕이었다. 태음인 이병증 간열증에 사용된 처방

은 청심연자탕, 열다한소탕, 갈근해기탕, 청심열다탕, 

청폐사간탕이었고, 태음인 이병증 음혈모갈증에 사용

된 처방은 녹용대조탕이었다. 이 중에서 조위승청탕 

856건(21695첩) 조리폐원탕 325건(7777첩)  갈근해기

탕 317건(7159첩) 청심연자탕 254건(4415첩) 한다열소

탕 138건(3181첩) 태음조위탕 103건(2406첩)이 많은 

빈도수를 보였다. 이들은 임상에서 다빈도로 쓰이는 

처방들로 알려져 있는데, 관련 보고로는 태음조위탕은 

당과 지질대사에 미치는 영향14, 청심연자탕의 항산화 

및 면역조절효과15 등이 연구된 바 있다. 조위승청탕은 

임상에서 비만 치료16,17에 널리 적용되고 있으며, 그 외

에도 위점막 손상 방어18, 항우울효과19, 인지 능력 향상
20 및 두뇌 회복21등에 효과를 나타내고 있다.

소음인의 표병증 울광에 사용된 처방은 팔물군자

탕, 궁귀향소산, 천궁계지탕이었다. 소음인의 표병증 

망양에 사용된 처방은 승양익기탕, 보중익기탕, 황기

계지, 승양익기부자탕이었다.

소음인의 이병증 태음에 사용된 처방은 향사육군

자탕, 곽향정기산, 거풍탕, 백하오이중탕, 적백하오관

중탕, 향사양위탕, 소자도담탕, 십이미관중탕, 계지반

하생강탕, 성향정기산, 백하오부자이중탕이었고, 소

음인의 이병증 소음에 사용된 처방은 궁귀총소이중

탕, 계부곽진이중탕, 관계부자이중탕이었다. 이 중에

서 거풍탕 630건(16730첩) 향사육군자탕 604건(14221

첩) 곽향정기산 267건(6457첩) 적백하오관중탕 192건

(4848첩) 향사양위탕 140건(3553첩) 등이 많은 빈도수

를 보였다. 향사양위탕은 항산화22 및 소화기계23에 대

한 효과가 알려져 있고, 곽향정기산은 항산화24, 혈액

순환개선25, 소아비만26 및 만성 설사27에 대한 보고가 

있으며, 향사육군자탕은 복통28과 위장질환29,30에 대

한 연구들이 보고되고 있다.

전체 빈용 처방 상위 10위는 각각 조위승청탕, 거풍

탕, 독활지황탕, 향사육군자탕, 형방사백산, 조리폐원

탕, 갈근해기탕, 곽향정기산, 청심연자탕, 형방패독산

다. 이 중 조위승청탕이 처방 건수 및 실제 사용첩수 

모두 가장 많았다. 사상인의 분포에서는 소음인의 태

음증이 많았지만 이에 속하는 빈용 처방도 다양하였

다. 반면 태음인의 경우 빈용 처방의 분포가 위완한증

의 7가지 처방 중 조위승청탕과 조리폐원탕 2가지에 

집중되는 경향을 보여 결과적으로 조위승청탕이 가장 

빈용되었음을 알 수 있다.
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상기 분석은 2년 동안에 체질 첩약 처방을 받은 

전체 환자 1354명을 대상으로 이루어졌으며, 이중에

는 외래 내원 횟수가 한 두 차례에 그치는 경우도 포함

되어 있다. 이에 최소 60첩 이상을 처방 받아 약리반응

을 확인한 480명을 대상으로 추가적인 체질 병증 분석

을 시행하여 상기 결과와 비교한 결과 유사한 분포를 

보임을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 대상자에게 적용된 처방을 분석하여 

병증을 분석하였지만, 실제 임상에서 한가지 처방은 

다양한 증상에 적용되는 경우가 많다. 예를 들어 소양

인에게 음허오열증이 제일 많이 나타났다고 분석한 

경우는 결국 소양인 독활지황탕, 십이미지황탕, 숙지

황고삼탕, 육미지황탕을 사용하면 모두 음허오열증이

라고 분석하게 되지만 실제 임상에서 독활지황탕은 

식체비만증, 요통, 만성피로, 구안와사초기, 만성복통 

등 여러 증상에 사용하게 되는 경우가 많으므로 독활

지황탕을 음허오열증에 사용한다고 하지만 실제 음허

오열이라고 하는 背寒而嘔 每日午後 惡寒發熱 

微寒而解 라는 증상에 사용했다고 보기는 어렵다. 

따라서 추후에는 환자의 주소증이 무엇인지를 조사한 

후에 처방과 관련하여 사상병증을 분석하는 것이 보

다 나은 결과를 도출할 수 있을 것이라고 생각된다. 

본 연구에서는 냉증을 주소로 하는 경우가 대부분이

었지만 그 외에도 다양한 질환군이 포함되어 대상자

의 범위가 광범위한 한계점이 있다. 본 연구가 한국인

의 사상인 분포 및 병증 분포를 대표한다기 보다는 

2년간 1354명을 대상으로 단일 한방병원 사상체질과

의 내원 환자군 체질 병증의 경향성을 분석해 보았다

는 점에서 의의를 지닐 수 있을 것이다. 앞으로도 다양

한 지역의 임상 결과를 자료화하여 공유하고, 비교하

며 토론해 나가는 것은 향후 체질의학의 발전에 필요

한 일일 것이라고 생각한다.

V. 결론

이상의 내용을 정리하면 다음과 같다.

1. 전체 대상자 1354명 중 남자가 562명(41.5%)이었고, 

여자가 792명(58.5%)이었다. 사상인 분포는 소음인 

614명(45.3%), 소양인 369명(27.3%), 태음인 364명

(26.9%)이었다. 

2. 체질별로 병증의 분포 특징을 살펴보면, 소양인 체

질에서는 전체와 여자에게서 음허오열이 많고 남

자에게서는 망음증이 많아 차이를 보였으며, 세 그

룹 모두에서 가장 적은 병증은 흉격열증으로 일치

하였다. 태음인 전체와 남녀 모두에서 위완한증이 

가장 많고, 음혈모갈증이 가장 적었다. 소음인 전체

와 남녀 모두에서 태음증이 가장 많고 소음증이 가

장 적었다. 

3. 모든 체질병증 14가지를 비교해 보면 전체와 남녀 

모두에서 소음인 태음증이 가장 높게 나왔고, 소음

인 소음증이 가장 낮게 나왔다.

4. 리증이 순증보다 많았고, 순증이 역증보다 많았다.

5. 기간 내에 발행된 처방들을 분석하였을 때, 다빈도 

처방 상위 3가지는 조위승청탕, 거풍탕, 독활지황

탕이며, 실제 사용된 첩수를 합산하였을 때도 동일

하였다.
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