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사상체질에 따른 베트남인의 소증 및 병증 특성 연구
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Abstract

A Study on the Physiological Symptoms and Pathological Symptoms of 
Vietnamese according to Sasang Constitutions

Ji-Hye Kwon, Hye-Joo Park, Pham Duc Duong, Sang-Oak Dong, Eun-Su Jang, 

Si-Woo Lee, Sang-Hyuk Kim, Jong-Hyang Yoo

Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
In this study, the Sasang Constitutional diagnosis were carried out to Vietnamese subject living in Vietnam, and 
the external applicability of Sasang Constitutional Medicine was evaluated by analyzing the physiological symptoms
and the pathological symptoms according to their constitutions. 

Methods
Total 170 Vietnamese subjects who live in Hanoi were invited from Sep. 2012 to Jun. 2013 for the research, 
and subjects were diagnosed by 2 Sasang Constitution Medicine specialists. The collected data were analyzed in 
terms of the physiological symptoms and the pathological symptoms according to the Sasang Constitutions. 

Results
There were significantly different in the physiological symptoms according to Sasang Constitutions, which were 
‘digest’, ‘perspiration’, ‘excrement’, ‘hot and cold’, ‘water’ and in the pathological symptoms, which were ‘sting 
pain in head’ in Soyangin, ‘back pain’ in Soeumin, ‘chest discomfort’ in Taeeumin, ‘skin discomfort’ in Taeeumin,
‘fatigue in the afternoon’ in Soyangin, ‘digestion’ in Soeumin.

Conclusions
The Sasang Constitution Medicine which is a Korean traditional medicine is also applicable to foreign countries,
and it can contribute to the health promotion. 
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I. 緖 論

최근 개인 건강관리 서비스의 중요성이 증대되면

서 연령, 성별, 개인의 특성 및 환경적 차이를 고려한 

맞춤형 건강관리 체계가 관심을 받고 있는 추세이다1. 

이러한 흐름에 맞게 우리나라 고유의 전통의학인 사

상체질의학은 모든 인간을 획일적으로 취급함으로써 

생기는 오차나 약의 부작용을 줄이고 체질적 양생과 

치료로 질병을 예방 ․관리하는 길을 제시하였고 이제

마는 동의수세보원 사상인 변증론에서 사상인의 생

리, 병리의 차이로 인해 체질별로 체질증과 병증이 

다르게 나타난다고 하였다. 즉 사상체질의학에서는 

사람을 4가지 체질로 나누어 땀, 대변, 소변, 소화의 

건강을 완실무병이라는 건강의 필수 조건으로 삼았고 

이를 바탕으로 체질별로 차별화된 건강지침을 언급하

면서2 개인에 따른 차이를 중요하게 다룸으로써 맞춤

의학과 그 틀을 같이 하고 있다.

세계적으로 자국의 의료 기술을 보급하기 위해 의

료 관광을 활성화하여 활발한 교류가 이루어지고 있

고, 한국의 의료시장도 국제적으로 점점 확대되고 있

지만3, 독창적인 한국 의학의 특징인 사상체질의학은 

국외에 널리 알려지지 못한 면이 있다4. 최근의 추세에 

맞추어 사상체질의학을 세계적으로 가치 있는 의학으

로 널리 보급하기 위해서는 국내뿐만 아니라 국외에

서 활발한 연구가 필요하고, 해외 적용 가능성을 탐색

하기 위한 다양한 국적 및 민족의 사람들을 대상으로 

한 연구가 필요하다. 이를 위해서는 사상체질의학이 

한국인의 외형 및 생리 ․병리 특성을 기반으로 만들어

진 의학임을 염두에 두어 외국인을 대상으로 한 체질

별 생리 및 병리 특성 차이를 비교한 연구가 필요하며 

이를 위해 체질진단에 가장 기본이 되는 요소인 素證5 

및 병증 특성에 관한 조사와 비교가 필수적이다. 

그러나 지금까지 외국인을 대상으로 한 사상체질

연구를 살펴보면 일부 미국인이나 몽골인, 연변인을 

대상으로 한 연구들이 시도된 바 있으나 이러한 선행

연구는 대부분 안면, 또는 음성에 관한 연구6,7이거나 

외국인 대상 설문지8-10및 진단툴 개발11에 초점을 두

고 있으며 소증 병증 특성에 관한 연구는 일본인을 

대상으로 한 연구 1례12가 진행되었을 뿐이다. 

이에 본 연구에서는 동남아시아로 연구 범위를 확

대하여 베트남인을 대상으로 체질별 소증 및 병증 특

성을 알아보고 사상체질의학의 해외 적용가능성을 확

인해 보고자 하였다. 

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

본 연구는 베트남 하노이 전통의학국립병원에서 

20세 이상 80세 미만의 베트남 국적을 가진 성인 남녀

를 대상으로 하였다. 연구 참여에 자발적으로 동의한 

대상자 중 인슐린 의존성 당뇨병, 급성 심혈관 질환, 

신장 기능 장애 등 심각한 질병이나 신체적 기형이 

있거나, 임산부는 제외하였다. 

2. 사상체질진단

2인의 사상체질 전문가가 체형, 용모, 소증 및 병증 

등을 고려하여 256명의 대상자를 독립적으로 진단하

였으며 2인의 전문가 진단이 일치한 170명을 최종분

석에 사용하였다. 

3. 자료 수집 방법

2012년 9월부터 2013년 6월까지 약 10개월에 걸쳐 

진행하였으며, 연구 진행 및 대상자의 개인정보 보호

를 위해 베트남 전통의학 국립병원 임상시험심사위원

회(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 득한 뒤 

진행하였다. 임상연구에 자발적으로 참여하기 원하는 

대상자들에게 연구진행에 대해 충분히 설명한 후 서

면동의를 받아 자료를 수집하였다. 

등록된 대상자들 중 체질이 진단된 대상자들은 소

증 및 병증 설문지를 작성하였다. 설문지 작성 시 미리 

교육받은 실무자의 도움을 받아 작성하였으며, 이를 
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Contents Total (%)

Sex
Male 62(36.5)

Female 108(63.5)

Age

20-29 8(4.7)

30-39 29(17.1)

40-49 34(20.0)

50-59 57(33.5)

60-69 38(22.4)

70-79 4(2.4)

Education

Middle School and Below 69(40.6)

High School 11(6.5)

College and Above 90(52.9)

Sasang Constitutions

Taeeumin 62(36.5)

Soeumin 57(33.5)

Soyangin 51(30.0)

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=170)

위해 자료 수집 전 반복적인 실무자 교육을 통하여 

표준화된 방법으로 설문을 진행하였다. 

4. 소증 및 병증 설문지

체질별 소증, 병증을 평가하기 위하여 한국한의학

연구원에서 국내 증례수집에 사용하고 있는 소증, 병

증 설문지와 동일한 설문지를 이용하였다. 베트남인 

자료 수집을 위해 설문지를 베트남어로 번역하고 감

수하는 작업을 거쳤으며, 이를 사상체질을 연구하는 

베트남 현지인의 자문을 받아 수정, 보완하여 사용하

였다. 

소증 병증 설문지는 최근 6개월 이내에 대상자 본

인이 느끼는 증상을 중심으로 기재하도록 하였다. 소

증 설문의 경우 식사, 소화, 땀, 대변, 소변, 한열, 음수, 

수면의 8가지 항목으로 구분하여 조사하였으며, 병증 

설문의 경우 머리, 몸, 눈, 입/목, 가슴, 피부, 피로, 감기, 

컨디션, 기타 증상 10가지 항목을 조사하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS(statistical package for social sci-

ence) version 20.0을 사용하였고 대상자 체질에 따른 

병증, 소증 차이를 파악하기 위해 Chi-square test로 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 사상체질, 소증, 

병증에 대해서는 실수와 백분율로 표시하였다. 

Ⅲ. 結 果

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자

들의 체질 분포는 태음인 62명(36.5%), 소음인 57명

(33.5%), 소양인 51명(30.0%)이었으며 태양인은 없

었다. 

2. 대상자의 체질별 소증 특성

베트남 대상자들의 체질별 소증 특성은 식사, 소화, 

땀, 대변, 소변, 한열, 음수, 수면의 8가지 항목으로 

구분하여 조사하였다. 소화 항목에서 ‘잘 체한다’고 

응답한 경우는 소양인이 가장 많았으며 ‘자주 허기

짐’을 느끼는 경우도 소양인이 가장 많은 것으로 나

타났다. 

땀 항목에서는 ‘더울 때 땀을 많이 흘린다’고 응답

한 경우가 태음인이 가장 많았고, ‘중간’이라고 응답한 

경우는 소음인, ‘적게 흘린다’고 응답한 경우는 소양인

이 가장 많았다. 

대변 항목 중에서는 ‘대변을 보지 못하는 날이 많다’
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Variable Taeeum(%) Soeum(%) Soyang(%) p-value

Digest

Upset Stomach
Yes 16(28.1) 17(29.8) 24(42.1)

.045
No 46(40.7) 40(35.4) 27(23.9)

Hunger
Yes 14(35.0) 8(20.0) 18(45.0)

.033
No 48(36.9) 49(37.7) 33(25.4)

Perspiration When It's Hot

A lot 34(42.0) 19(23.5) 28(34.6)

.001Moderate 24(34.8) 33(47.8) 12(17.4)

A Little 4(20.0) 5(25.0) 11(55.0)

Excrement
Unable to Excrete on 

Someday
Yes 12(25.0) 24(50.0) 12(25.0)

.015
No 50(41.0) 33(27.0) 39(32.0)

Hot and Cold

Dislike

Cold 10(20.0) 26(52.0) 14(28.0)

.033
Heat 30(45.5) 15(22.7) 21(31.8)

Both 12(40.0) 10(33.3) 8(26.7)

Neither 10(41.7) 6(25.0) 8(33.3)

Hands 

Warm 42(43.3) 24(24.7) 31(32.0)

.014Moderate 18(32.1) 22(39.3) 16(28.6)

Cold 2(11.8) 11(64.7) 4(23.5)

Feet

Warm 41(46.6) 20(22.7) 27(30.7)

.021Moderate 14(26.4) 24(45.3) 15(28.3)

Cold 7(24.1) 13(44.8) 9(31.0)

Water
Temperature of Drinking 

Water

Warm 18(23.7) 31(40.8) 27(35.5)

.027Cold 27(46.6) 14(24.1) 17(29.3)

Don't care 17(47.2) 12(33.3) 7(19.4)

Table 2. Association between Sasang Constitution and Physiological Symptoms (N=170) 

고 응답한 경우가 소음인이 가장 많았고 ‘그렇지 않

다’고 응답한 경우는 태음인이 가장 많은 것으로 나타

났다. 

한열 항목 중 추위와 더위 중 어느 것이 더 싫은지 

묻는 문항에서 ‘추위가 더 싫다’고 응답한 경우에서는 

소음인이 다른 체질에 비해 가장 많았으며, ‘더위가 

싫다’고 응답한 경우는 태음인이 가장 많았다. 손과 

발이 따뜻한지 묻는 문항에서는 ‘따뜻하다’고 태음인

이 가장 많이 응답하였고, ‘차갑다’고 응답한 경우는 

소음인이 다른 체질에 비해 유의하게 많은 것으로 나

타났다. 평소 마시는 물의 온도를 묻는 문항에서 ‘주로 

따뜻한 물을 마신다’고 응답한 경우는 소음인이 가장 

많았으며, ‘주로 찬물을 마신다’고 응답한 경우는 태음

인이 가장 많은 것으로 나타났다 (Table 2).

3. 대상자의 체질별 병증 특성

베트남 대상자들의 체질별 병증 특성은 머리, 몸, 

눈, 입/목, 가슴, 피부, 피로, 감기, 컨디션, 기타 불편한 

증상으로 항목을 구분하여 조사하였으며 그 중 머리 

항목에서 ‘찌르는 듯한 두통’이 있는 경우가 소양인이 

가장 많이 응답했다. ‘등 부위의 통증’을 묻는 문항에

서는 소음인이 가장 많이 응답하였고, ‘가슴 불편함’ 

문항에서는 태음인이 가장 많이 응답하였으며, ‘피부 

건조 및 가려움’과 같은 불편한 증상이 있는지 묻는 

문항에서도 태음인이 다른 체질에 비해 유의하게 많

은 것으로 나타났다. 피로 항목에서는 ‘오후에 피로하

다’고 응답한 경우 소양인이 가장 많이 응답하였으며, 

몸 컨디션이 안 좋을 때 ‘소화에 자주 문제가 생긴다’고 

응답한 경우는 소음인이 가장 많은 것으로 나타났다 

(Table 3).

Ⅳ. 考 察 

본 연구는 사상체질의학의 해외 적용 가능성을 알

아보고자 베트남인을 대상으로 체질별 소증 및 병증 

특성을 조사하였다. 
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Variable Taeeum(%) Soeum(%) Soyang(%) p-value

Head Stinging Pain
Yes 3(15.8) 6(31.6) 10(52.6)

.045
No 59(39.1) 51(33.8) 41(27.2)

Body Back Pain
Yes 11(32.4) 18(52.9) 5(14.7)

.016
No 51(37.5) 39(28.7) 46(33.8)

Chest Discomfort
Yes 49(43.4) 38(33.6) 26(23.0)

.007
No 13(22.8) 19(33.3) 25(43.9)

Skin Discomfort
Yes 53(40.8) 45(34.6) 32(24.6)

.016
No 9(22.5) 12(30.0) 19(47.5)

Fatigue Afternoon
Yes 11(23.4) 16(34.0) 20(42.6)

.040
No 51(41.5) 41(33.3) 31(25.2)

Condition Digestion
Yes 3(13.6) 11(50.0) 8(36.4)

.050
No 59(39.9) 46(31.1) 43(29.1)

Table 3. Association between Sasang Constitution Types and Pathological Symptoms (N=170) 

먼저 대상자의 체질 분포 결과를 살펴보면, 태음인

이 62명(36.5%), 소음인이 57명(33.5%), 소양인이 51

명(30.0%)으로, 태음인이 가장 많았으나 세 가지 체질 

모두 비슷한 비율을 보이는 것으로 나타났다. 국외에

서 연구된 사상체질 연구를 살펴보면 나라마다 체질

분포가 다르게 나타나는데 예를 들어 미국의 경우 소

양인(36.25%), 소음인(20.41), 태음인(13.75), 판별불가

인 경우가(29.58%) 순이었고
13 일본의 경우 소음인

(43.8%), 소양인(36.8%), 태음인(19.4%) 순의 분포를 

보였다
14. 해외 일부 지역에 국한되어 얻어진 체질 분

포 결과이기는 하나 이처럼 국외에서의 사상인 분포

비율은 기존에 󰡔東醫壽世保元󰡕에서 언급되었던 사

상인 분포비율과 많이 다름을 알 수 있는데 이는 각 

나라마다 다른 자연환경과 문화적 ․사회적 배경에 따

른 것
4
으로 여겨지며, 그런 차이가 국민들의 성격이나, 

생활습관에 영향을 주어 나라마다 다른 체질 분포를 

보이는 것이라 생각한다.

본 연구에서 베트남인 대상자들의 체질별 소증 특

성을 비교한 결과 소화항목 중 ‘잘 체하는지’묻는 문항

에서는 소양인이 가장 많았는데, 󰡔東醫壽世保元󰡕
에서는 소양인은 비대신소하여 평소 먹기를 잘하며 

소화력도 뛰어난 편이라 함으로 소양인 비위의 기능

이 좋다고 하였으나
14, 선행 연구

15
를 살펴보면 소양소

음인이 태양 ․태음인보다 ‘평소 식사량이 많지 않으며 

소화가 잘 되지 않는 편’이라고 하여 본 연구와 일치한 

결과를 보인 연구도 있었다. 이는 소양인의 체질 특성

상 예민하고 급한 성격
16
으로 인해 음식을 빨리 먹는 

경향
17
이 있어 다른 체질에 비해 식사 시 더 잘 체하는 

것으로 생각한다. 

또한 소화의 경우 소음인에게 있어 완실무병의 조

건이지만 소양인 역시 병중(病中)에 마음이 가라앉아 

안정되고 천천히 음식을 먹는다면 그 병이 비록 위중

하더라도 끝에는 좋아질 것1)이라고 함으로 소양인에

게 있어 소화상태가 질병 이환 상태에서 회복 여부를 

판단하는 요소로 보고 있다. 또한 소양인의 경우 다른 

체질에 비해 ‘허기짐을 가장 잘 느끼는 것’으로 나타났

는데, 이는 식욕은 왕성하나 식사량은 적고, 활동량이 

많아 쉽게 허기를 느끼는 것으로 생각한다. 실제로 

초등학생을 대상으로 한 사상인 성격의 설문분석
18
에

서 소양인의 활동성에 대해 ‘잠시도 가만히 있지 않고 

계속 움직인다.’, ‘행동이 빠르고 민첩하다.’라고 하였

고, 이 결과를 미루어 보아 소양인이 허기짐을 잘 느끼

는 것은 행동 및 성격 특성에 따른 결과로 생각해 볼 

수 있으나, 이와 관련하여 향후 추가적인 연구가 필요

할 것으로 보인다.

소증 항목 중 땀과 관련하여 더울 때 태음인이 ‘가장 

많이 땀을 흘리는 것’으로 나타났데, 이는 태음인은 

평소에 땀이 많다고 한 선행 연구
19
의 결과와 일치하는 

1) 󰡔東醫壽世保元 四象草本券󰡕 ｢病變 第五統｣ 10-12 “...少
陽人病中 沈潛安靜 稍稍進食則 其病雖重 終當效也...”
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결과로서 태음인의 경우 평소 땀이 많아 조금만 움직

여도 땀을 많이 흘린다고 하였고, 땀구멍이 성겨서 

땀을 잘 배출하는 것을 태음인의 완실무병 조건으로 

보고 있다.

다음으로 대변항목에서는 소음인이 ‘대변을 보지 

못하는 날이 가장 많은 것’으로 나타났다. 대변의 경우 

소양인에게는 완실무병의 조건으로 최소 하루 1회 보

는 것이 좋지만, 소음인의 경우 2-3일에 한번 보는 것

도 무방하다1) 하였고 소음인이 대변이 잦은 것은 臟

局大小에 의한 出放之氣의 과다에서 더욱 불균형

으로 치우치는 것으로 병의 예후가 좋지 않은 것으로 

보았다21. 기존의 문헌들에서는 소음인만 언급된 경우

는 없었으나, 소양소음인이 태양태음인보다 배변을 

보는 빈도가 낮다는 결과를 보인 연구가 있었다20. 

한열 항목에서 추위와 더위 중 어느 것이 더 싫은지 

물었을 때 소음인이 ‘추위가 가장 싫다’고 하였고 태음

인이 ‘더위가 가장 싫다’고 응답하였다. 한열은 임상에

서 체질진단 시 많이 활용되는 중요한 소증 항목이며, 

한열에 따라 체질별로 표현되는 증상이 다르기 때문

에 체질을 진단할 때 반드시 고려되어야 할 항목이다
21. 선행연구22를 살펴보면 소음인의 경우 ‘추위가 더 

싫다’고 응답한 경우가 가장 많았으며, ‘더위가 싫다’

고 응답한 경우는 태음인이 가장 많았다. 이러한 결과

는 체질별 음수 온도에도 영향을 미치는 것으로 보이

는데, 실제로 본 연구 결과 마시는 물의 온도를 묻는 

문항에서 ‘주로 따뜻한 물을 마신다’고 응답한 경우는 

소음인이 가장 많았고, ‘주로 찬물을 마신다’고 응답한 

경우는 태음인이 가장 많은 것으로 나타났다. 또한 

한열과 관련하여 손과 발이 따뜻한지 묻는 문항에서

는 태음인이 ‘가장 많이 따뜻하다’고 응답하였고, ‘차

갑다’고 응답한 경우는 소음인이 다른 체질에 비해 

유의하게 많은 것으로 나타났으며, 기존 연구들에서

도22,23 수족냉 항목에 소음인이 가장 많은 것으로 나타

나 본 연구결과를 뒷받침 해주고 있다.

이어서 베트남 대상자의 체질별 병증특성을 살펴

보기 위해 머리, 몸, 눈, 입/목, 가슴, 피부, 피로 감기, 

컨디션, 기타 불편한 증상으로 나누어 살펴보았다. 먼

저 ‘찌르는 것 같은 두통’이 있는 경우가 소양인에서 

가장 많이 나타났는데, 소양인에게 두통이 있으면 표

증이 있음을 의미한다. 선행연구24에서는 두통 증상은 

소음인에게서 빈발하다 하였으나 본 연구에서는 다른 

결과를 보였다. 등 부위의 통증을 묻는 문항에서는 

소음인이 가장 많이 응답하였는데 소음인의 경우 가

슴부위가 빈약하여 걸을 때에 몸을 앞으로 몸을 수그

리는 경향이 있다25. 자세와 등 ․허리 통증과의 관련성

에 대한 선행 연구에서는 통증이 있는 집단이 없는 

집단 보다 목과 몸통 부분의 굴곡이 큰 것으로 나타나
26 소음인의 자세가 등 부위 통증에 어느 정도 영향을 

미친 것이라고 생각해 볼 수 있다. 

‘가슴 불편함 문항’에서는 태음인이 가장 많이 응답

하였는데, 태음인은 평소 예증으로 흉격정충을 호소

하고, 이는 태음인의 간대폐소(肝大肺小)의 특성상 

심폐가 약하므로 다른 체질에 비해 순환기 및 호흡기

와 관련한 흉부 불편감을 많이 호소하는 것으로 여겨

진다. 

‘피부의 건조함이나 가려움’과 같은 불편한 증상도 

태음인이 다른 체질에 비해 유의하게 많은 것으로 나

타났다. 피부 질환과 관련한 기존의 선행논문을 살펴

보면, 아토피 질환자들을 대상으로 한 연구27에서 대

상자 43명중 소양인의 비율이 83%를 차지하였고, 피

부 소양증을 대상으로 한 연구28에서는 전체 59명중 

소양인이 40.7%로 역시 소양인의 분포비율이 다소 

높았으며, 아토피를 대상으로 한 또 다른 연구29에서

는 대상자 108명 중 태양인을 제외하고 모든 체질이 

각 30%대로 고루 분포하고 있어 본 연구와는 다른 

결과들을 보이고 있다. 사상체질의 피부 특성을 살펴

보면, 태음인에서 유수분 함량이 다른 체질보다 유의

하게 높은 것으로 나타난다30. 그러나 베트남은 고온

의 날씨로 인해 태음인의 경우 많은 땀을 흘려 피부건

조나 가려움 같은 피부 불편감을 다른 체질보다 더 

많이 호소하는 것이라 생각되는데 보다 정확한 검증

을 위해 추가 연구가 필요하다.

몸 컨디션이 안 좋을 때 ‘소화에 자주 문제가 생긴

다’고 응답한 경우 소음인이 가장 많은 것으로 나타났
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다. 체질에 따른 장부 특성상 소음인은 비위 부위가 

약하여 음식을 많이 가리며 먹는 양이 적고 소화력도 

약하기 때문에 나타난 결과라 생각되며 소화에 관한 

체질별 상관성을 살펴본 선행연구에서도 소음인의 경

우 ‘소화가 잘 되지 않아 고생하는 경우가 많고 쉽게 

체하는 편’이라고 하였고31, ‘감기에 걸렸을 때나, 컨

디션이 좋지 않을 때 소화에 자주 문제가 생긴다’고 

하였다32.

이와 같이 체질에 따라 주로 호소하는 신체증상이 

다름을 알 수 있는데, 사상의학에서는 체질 발생기준

을 선천적으로 타고난 장부 구조의 기능항진과 기능 

저하 때문이라고 보고 같은 원인이 작용해도 체질별 

수용능력이 다르다고 인정하고 있다33. 

본 연구 결과를 통해 베트남인의 소증, 병증 특성을 

확인해보는 것에 더해 몇몇의 유의한 체질 특성들이 

사상체질 이론 및 기존의 선행 논문들과 일치하는 결

과가 나타남을 알 수 있었다. 이는 한국 고유의 사상체

질의학을 베트남에도 적용할 수 있는 가능성이 있는 

것이라 여겨지며, 향후 다양한 후속 연구를 통해 베트

남에도 사상체질의학이 보급되기를 기대해 본다. 나

아가 사상체질의학 이론에 기초한 건강관리는 의료 

인프라가 부족한 베트남의 국민 보건에도 긍정적인 

영향을 줄 수 있을 것이라 생각한다. 

본 연구는 해외에서 수행되었음에도 불구하고 임

상연구 참여자들의 체질 진단을 사상체질의학 전문의 

2인이 독립적으로 진단하고 그 결과가 일치한 경우만 

대상자로 등록하였기 때문에 대상자들의 체질진단 정

확도를 높였다는 점에서는 장점을 가지고 있다고 할 

수 있다. 전문가에 의한 체질진단은 측정지표로 표현

되지 않는 여러 진단 항목들을 참조하면서 종합적으

로 체질을 진단할 수 있는 장점이 있기 때문에, 지금

까지 사상체질 진단에 있어서 가장 많이 활용되고 

있다22. 

본 연구의 제한점으로는 대상자 모집 지역이 베트

남 북쪽 하노이 일부 주민들을 대상으로 한정한 연구

이기 때문에 본 결과를 베트남 전체를 대표한다고 단

정 지을 수는 없을 것이다. 또한 베트남의 정확한 체질 

분포 양상을 확인하기 위해서는 베트남 안에서의 지

형적 차이에 따른 체질 분포의 차이 여부도 고려해 

보아야 할 것이다. 

본 연구에서 일부 베트남인들의 체질 분포 및 특성

을 확인할 수 있었으나, 연구 대상자 선정에 있어서 

제한적이었고, 사상체질 중 태양인을 포함하여 진행

하지 못했다는 점을 고려할 때 좀 더 대규모의 다양한 

연구가 진행될 필요가 있다. 그러나 외국에서의 사상

체질연구가 부족한 현실에서 일본과 중국을 넘어 동

남아시아 지역까지 확대된 연구가 수행되었다는 점에

서 본 연구는 매우 의미 있었다고 생각되며 앞으로도 

국외에서의 사상체질의학의 적용 가능성을 탐색하는 

연구가 활발히 진행되기를 바란다. 

Ⅴ. 結 論

본 연구는 베트남에 거주하는 현지 주민들을 대상

으로 사상체질에 따른 소증, 병증의 차이를 파악하여 

사상체질의 해외 적용 가능성을 평가해 보고자 하였

다. 그 결과 일부 소증, 병증 항목에서 사상체질 이론

과 일치하는 결과가 나타나 한국의 전통의학인 사상

체질의학을 베트남인에 적용 가능성이 있음을 확인하

였다. 그러나 본 연구 결과를 일반화하기에는 무리가 

있어 향후 더 다양한 후속 연구가 진행되기를 바란다. 
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