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사상체질에 따른 감정표현불능 성향, 반추사고, 우울감 및 
신체화증상의 비교 분석: 거제지역에 거주하는 일반인을 대상으로 
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Abstract

A Comparative Analysis on Alexithymia, Rumination, Depression and Somatic 
Symptoms by Sasang Constitution in Geoje area 

Bong-Hee Lee, Woo-Kyeong Lee*

Jagyeong Korean Medicine Clinic, *Department of Counseling Psychology, Seoul Cyber University

Objectives
This study was to examine the differences on alexithymia, rumination, depression and somatic symptoms by each
Sasang constitution, and aimed at combining the psychological construct with Korean medical treatment. 

Methods 
One hundred eighty men and women aged from 20 to 69 who reside in Geoje-si were selected, and data from 
173 people consisting of the three constitutions―Soyangin(39), Taeeumin(83), and Soeumin(51), excepted the 
minority sample of Taeyangin(7 people)―were analyzed. Collected data were analyzed and tested by IBM SPSS 
Statistics 20: frequency analysis for demographic data; t-test for gender differences; one-way ANOVA for differences 
among three constitutions; and Pearson correlation analysis for the correlation between variables. 

Results
The result of t-test taken for the gender differences between variables was not significant. According to the result 
of one-way ANOVA conducted by different Sasang constitutions, no variables showed a significant result except 
that of alexithymia. The correlation analysis showed that the alexithymia had positive correlation with rumination,
depression, and somatic symptoms. Rumination was in positive correlation with depression and somatic symptoms.
Especially, depression had high positive correlation with somatization symptoms. Among the variables analyzed 
by each constitution, only the survey result of the alexithymia was significant. 

Conclusions
Given that each constitution showed different levels of the alexithymia, it can be concluded that therapeutic intervention 
in the treatment for the Taeeumin who shows a high level of alexithymia is needed to improve their emotional 
recognition and expression. In this context, application of program which focus on the emotional ability such as 
emotion coaching to the Korean medical treatment is expected to improve alexithymia, depression, and somatic symptoms.
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I. 緖 論

인간은 태어날 때부터 모습과 체격 및 기질, 행동 

등이 각기 다르며, 이와 같은 고유의 특성은 자연적․사
회적 환경에 대한 적응력의 차이를 나타내고, 쉽게 

罹患되는 질병의 종류도 다르며 같은 발병요소에 대

해서도 병리적 현상이 다르며 질병발생과 그에 따른 

병리적 반응도 제각기 다르게 나타난다1. 이러한 개체

의 고유한 특성을 체질2이라 하며, 이는 태어나면서 

타고난 것과 환경요인에 의하여 형성된 것으로 개개

인이 지닌 신체적, 심리적, 정신적인 특성을 말하며, 

이러한 특성은 유전적인 경향을 보이며 환경요소에 

의해 단기간 변하지 않는다3.

19세기 말 東武 李濟馬는 󰡔東醫壽世保元󰡕에서 

性情의 차이에 따라 인간의 유형을 태양인, 소양인, 

태음인, 소음인의 네 가지로 분류하여 사상인이라 하였

으며. 이를 후대에 와서 四象體質로 불리고 있다. 

이제마는 性情을 인간의 臟腑를 형성하는 기능과 

인간관계에서 생기는 희로애락의 정서로 생각하였다. 

따라서 사상의학은 인간의 정서를 중요시하는 의학으

로 볼 수 있다4. 그리고 사상의학에서 체질별 喜怒哀樂

인 성정의 偏急이 병증으로 발현될 수 있다 하였으므

로, 현대인에게 나타나는 각종 심리적인 증상도 체질별 

성정의 차이에 따라 다르게 나타나리라고 생각된다5. 

이에 본 연구는 사상체질별 심성이 심리학적 구성 

개념과 어떻게 관련이 있는지를 자기보고질문지를 통

해 체질별 감정표현불능 성향, 반추사고, 우울감, 신체

화증상의 차이를 살펴보기로 하였다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구 대상

본 연구는 S 사이버대학교 연구윤리위원회의 심사

를 거쳤고, 참여자들의 연구 참여 의사를 확인한 후 

실시하였다.

1) 연구 대상자의 체질 및 성별연령 분포

연구대상자는 2012년 9월 1일부터 2013년 4월 10

일까지 거제시에 거주하는 20세 이상 성인 남녀 중 

본 연구에 참여하기를 원하는 200명을 대상으로 하였

으며, 그중에 자료를 수집한 것은 186부로 응답하지 

않은 문항이 있거나 질문지 작성요령에 기초를 두지 

않고 불성실하게 응답하여 자료처리가 불가능한 6부

를 제외한 180명의 자료를 사용하였다. 남자 69명, 여

자는 111명이었다. 연령분포는 20세부터 69세까지이

다. 180명 중에 태양인이 7명(3.9%), 소양인 39명

(21.7%), 태음인 83명(46.1%), 소음인 51명(28.3%)이

었다. 사용된 자료는 태양인(7명)을 제외한 173명으로 

전제 수집 자료의 96.1%에 해당한다.

2. 연구 방법

1) 측정 도구

(1) 사상체질검사

사상체질 분류는 사상체질의학회와 한국한의학연

구원에서 2008년 5월 27일 개발한 체질분류 검사지를 

사용하였다. 본 질문지는 아홉 항목으로 되어 있으며 

용모(얼굴) 56문항, 체형(몸) 35문항, 성격 54문항, 소

화 19문항, 잠 9문항, 대변 15문항, 땀 11문항, 소변 

5문항, 평소 흔한 증상 25문항으로 총 229문항이다. 

전체적으로 보면 외모와 체형이 91문항, 성격이 54문

항, 그 외 신체특징이 59문항, 흔한 증상이 25문항이

다. 본 검사는 사상체질의학회의 사상체질설문 전산 

시스템으로서 결과를 확인하였고, 정확도는 72.76%

이다. 결과는 네 체질이 나오며 태양인, 소양인, 태음

인, 소음인이다. 설문의 예는: 4. 나의 이마는 ? ⑴ 좁다, 

⑵ 넓다, ⑶ 볼록하다, ⑷ 양 눈썹 사이가 유난히 편평

하다. 세 가지의 제시된 예문 각각 ③ 그렇다 ② 보통이

다 ① 아니다로 답하게 된다.

 

(2) 감정표현 불능증 척도 (Toronto Alexithymia scale: 

TAS-20)

감정표현불능증은 개인이 경험한 감정이나 느낌
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을 적절하게 표현하지 못하는 인지 및 정동장애를 

나타내는 용어이다. 1994년에 Bagby 등6에 의해 발표

된 감정표현불능증척도(TAS-20)은 총 20문항으로 

구성되어 있으며, 현재까지 세계적으로 가장 널리 

쓰이고 있는 척도이지만, 척도 수정 중에 감정표현불

능증 정의의 구성요소의 하나인 ‘빈약한 공상 세계’ 

요인을 삭제하여 본래의 취지를 잘 설명하지 못하게 

되었다고 한다. 이 가운데 4, 5, 10, 18, 19항목은 부정

형항목이다. 각 문항은 심한 정도에 의한 5점 Likert 

척도를 사용하였다. 이 도구는 세 가지 요인으로 구

성되어 있으며, 요인1은 느낌을 잘 알지 못하고, 요인

2는 느낌을 잘 설명하지 못하며, 요인3은 외부 지향

적 사고 유형을 가지는 것으로 구성되어 있다. 이것

은 어떤 감정을 느끼고 인식할 수 있는 능력을 평가

하며, 이런 감정들과 정서를 지각할 때 신체적 감각

과 구별하는 능력을 평가한다. 이 등7의 연구에서 

TAS-20 전체에 대한 내적 합치도(Cronbach′s α)는 

0.76이며, 본 연구에서도 전체 내적 합치도(Cronbach′s 
α)는 0.76이었다.

(3) 반추사고 설문지 

(Rumination-Reflection Questionnaire: RRQ)

Trampnell 등8이 개발한 질문지로 신경증적 자의식

과 지적인 자의식을 효율적으로 측정하기 위한 것인

데, 본 연구에서는 김9이 번안한 것을 사용하였다. 

총 24문항으로 반복적 생각 12문항과 반성적 생각 

12문항으로 이루어져 있으며, Likert형 5점 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 5점 

척도로 평가되어 있다. 반추사고 설문지의 점수가 높

은 경우는 내향적이면서 지난 일을 되풀이하여 회상

하는 사람으로, 생각을 많이 하면서 지난 일을 되풀이

하여 떠올리고, 후회하고 죄책감을 가지며 우울한 성

향을 나타낼 것으로 여겨진다. 김9의 연구에서 반복 

생각의 내적 합치도(Cronbach′s α)는 0.91이었으며, 반

성적 생각의 내적 합치도(Cronbach′s α)는 0.85이었다. 

본 연구에서는 반복 생각의 내적합치도(Cronbach′s α)

는 0.86이였으며, 반성적 생각의 내적 합치도(Cronbach′

s α)는 0.74였다. 전체의 내적 합치도(Cronbach′s α)는 

0.85였다.

(4) Beck우울 척도 ( Beck Depression Inventory: BDI)

Beck 등10이 우울의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 

증상을 측정하기 위해 개발한 자기 보고식 검사로 본 

연구에서는 이 등11이 번안한 한국판 Beck 우울척도를 

사용하였다. 한국판 Beck 우울척도는 모두 21개 문항

으로 4점 척도로 구성되어 있으며 총점은 0점에서 63

점까지이다. cut off는 16점이라고 하지만 중증도로 보

며 다음과 같이 대략 분류할 수 있다. 0〜9점은 우울 

상태가 아니며, 10〜15점은 경도의 우울 가능성, 16〜
23점은 중등도의 우울감 가능성, 24〜63점은 중증의 

우울 가능성으로 평가 된다11. 이 등11의 연구에서는 

내적 합치도(Cronbach′s α)는 0.84로 나타났고, 본 연구

에서도 내적 합치도(Cronbach′s α)는 0.84였다.

(5) 간이정신진단검사 (Symptom Checklist-90-Revision: 

SCL-90-R)

본 척도는 Derogatis 등12이 개발한 자기 보고식 다

차원 증상 목록 검사로 신체화증상을 측정하기 위해

서 사용하였다. 본 검사는 김 등13에 의해 표준화되었

으며 총 90문항으로 9개의 증상 차원으로 이루어져 

있고 Likert 5점 척도 ‘전혀 없다’(1점)에서 ‘아주 심하

다’(5점)로 평정하게 되어 있다. 본 검사는 9개의 증상 

차원 중, 신체화(12항목), 불안(10항목), 적대감(6항목)

과 관련된 28문항만을 사용한 것이다. 분석에서는 신

체화증상과 관련된 12항목의 점수를 사용하였다. 전14

의 연구에서 신체와증상과 관련된 12항목의 내적 합

치도(Cronbach′s α)는 0.84였으며, 본 연구에서 내적 합

치도(Cronbach′s α)는 0.85였다.

2) 연구절차

설문지는 거제시에 거주하는 20세 이상의 남녀 중

에 본 조사연구에 참여하기를 원한 사람들에게, 본 

연구의 목적을 충분히 이해시킨 후, 질문지의 작성요

령을 설명하고 동의를 구한 후, 체질분류 검사지와 
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N %

Gender Male 68 39.3

Female 105 60.7

Age Twenties 17 9.8

Thirties 34 19.7

Forties 54 31.2

Fifties 61 35.3

Sixties 7 4.0

Education Less than middle school 13 7.5

High school 68 39.3

 Junior college 24 13.9

College 51 29.5

More than Master degree 17 9.8

Marriage Unmarried 30 17.3

Married 143 82.7

Religion Catholicism 13 7.5

Christianity 26 15.0

Other Religion 12 6.9

Buddhism 62 35.8

No religion 60 34.7

Constitution Taeyangin (7)* (3.9)*

Soyangin 39 22.5(21.7)*

Taeeumin 83 48(46.1)*

Soeumin 51 29.5(28.3)*

Total 173(180)* 100

* Constitution of the item in (  ), including the value Tayangin

Table 1. Demographic Characteristics of the Subjects (N=173) 

자기 보고질문지를 직접 기재하게 하였다. 체질분류

는 체질분류 검사지와 사상체질의학회의 사상체질설

문 시스템의 결과에 따른 것이다. 체질별로 질문지결

과를 분석하여 체질별 감정표현불능 성향, 반추사고, 

우울감 및 신체화증상의 차이를 알아보았다.

 

3) 통계처리

본 논문은 체질분류를 한 180명 중에 소수 표본인 

태양인을 제외한 세 체질 173명을 대상으로 하였다. 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20을 이용하여 인구

통계학적인 특징은 빈도 분석을 하였고, 성별과 변인

과의 비교는 t-test를 하였으며, 체질별 변인 간의 차이

는 일원변량분석을 하였고, 변인 간의 상관은 피어슨 

상관분석을 하였다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 연구대상자의 인구 통계학적 특징

연구대상자는 총 173명이며 그중에 남성이 68명

(39.3%), 여성이 105명(60.7%)이다. 나이에 따른 분포

는 50대가 61명(35.3%)으로 가장 많고, 다음으로 40대 

54명(31.2%), 30대 34명(19.7%), 20대 17명(9.8%), 60

대 7명(4.0%) 순이었다. 학력은 고졸이 68명(39.3%)으

로 가장 많고, 그다음은 대졸 51명(29.5%), 전문대졸 

24명(13.9%), 대학원 이상 17명(9.8%), 중학교 이하 13

명(7.5%) 순이다. 결혼 여부에 대한 분포는 기혼이 143

명(82.7%)이며, 미혼은 30명(17.3%)이었다. 종교는 불

교가 62명(35.8%)으로 가장 많았고, 그다음은 무교 60

명(34.7%), 개신교 26명(15%), 가톨릭 13명(7.5%), 기

타 12명(6.9%) 순이다. 체질은 173명 중에 태음인 83명

(48.0%)으로 가장 많고 다음은 소음인이 51명(29.5%), 
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Alexithymia Rumination Depression Somatic symptoms

Alexithymia 1.00

Rumination 0.300** 1.00

Depression 0.359** 0.258** 1.00

Somatic symptoms 0.305** 0.252** 0.550** 1.00

Mean±SD 25.26±9.05 67.94±13.05 9.23±7.21 20.40±6.70
*p<0.05, **p<0.01

Table 3. The Correlation between Variables 

Min Max Mean ± SD
Alexithymia 10 66 25.26±9.05

Rumination 35 112 67.94±13.05

Depression 0 37 9.23±7.21

Somatic symptoms 12 42 20.40±6.70

Table 2. Descriptive Statistics of the Variables

Male(N=68) Female(N=105) t P-value
Mean±SD Mean±SD

Alexithymia 26.80±9.59 24.25±8.58 1.823 0.070

Rumination 68.13±13.22 67.81±13.00 0.154 0.878

Depression 8.94±8.31 9.41±6.43 -0.425 0.672

Somatic symptoms 20.25±6.73 20.50±6.72 -0.243 0.808

Table 4. Gender Differences by T-test (N=173)

소양인 39명(22.5%) 순이다 (Table 1).

2. 변인의 기술 통계치

감정표현불능 성향, 반추사고, 우울감, 신체화증상

의 네 가지 측정 변인의 평균과 표준편차를 알아보기 

위하여 빈도분석을 하였다. 연구대상자들의 감정표현

불능 성향의 최솟값은 10, 최댓값은 66, 평균은 

25.26±9.05이다. 반추사고의 최솟값은 35, 최댓값은 

112, 평균은 67.94±13.05이다. 우울감의 최솟값은 00, 

최댓값은 37, 평균은 9.23±7.21이다. 신체화증상의 

최솟값은 12, 최댓값은 42, 평균은 20.40±6.70이다 

(Table 2).

3. 변인 간의 상관관계

변인 간의 상관관계를 알아보기 위하여 피어슨 상

관분석을 하였다. Table 3.과 같이 본 연구에 사용된 

네 가지 변인 모두 유의미한 상관관계가 있었다. 감정

표현불능 성향은 반추사고, 우울감, 신체화증상과 정

적상관(반추사고, r=0.300, p<0.01; 우울감, r=0.359, 

p<0.01; 신체화증상, r=0.305, p<0.01)을 보였다. 반추

사고는 우울감, 신체화증상과 정적상관(우울감, 

r=0.258, p<0.01; 신체화증상, r=0.252, p<0.01)이다. 우

울감은 신체화증상과 높은 정적상관(신체화증상, 

r=0.550, p<0.01)을 보였다 (Table 3).

4. 변인의 성별, 체질별 평균차이 검증결과

변인의 성별 평균차이를 알아보기 위해 t-test를 하

였으며, 변인의 체질별 평균차이를 알아보기 위해서

는 일원변량분석을 실시하였다. 성별 간의 변인의 평

균점수 차이는 유의미한 결과가 나오지 않았다. 감정

표현불능 성향, 반추사고, 신체화증상의 평균 점수는 

남자가 여자보다 조금 높았지만, 통계적으로 유의한 

결과는 나타나지 않았다 (Table 4). 
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Constitution(N) Mean±SD F P-value

Alexithymia

Soyangin(39) 23.15±7.48
3.05

2
0.050Taeeumin(83) 26.97±10.17

Soeumin(51) 24.07±7.73

Rumination

Soyangin(39) 68.12±11.97
0.03

3
0.968Taeeumin(83) 68.09±13.06

Soeumin(51) 67.54±14.02

Depression

Soyangin(39) 8.58±6.68
0.35

3
0.703Taeeumin(83) 9.14±7.70

Soeumin(51) 9.86±6.84

Somatic 
symptoms

Soyangin(39) 19.74±6.72
0.25

3
0.777Taeeumin(83) 20.53±6.47

Soeumin(51) 20.70±7.16

Table 5. The Difference between the Variable by One-way ANOVA (N=173) 

체질별 변인의 평균차이를 검증한 결과 감정표현

불능 성향에서만 유의미한 결과(p=0.050)가 나왔으나, 

scheffe 사후검정에서는 p=0.092로 유의미한 결과가 

나오지 않았다. 나머지 변인, 반추사고, 우울감, 신체

화증상에서는 통계적으로 유의미한 결과가 나오지 않

았다. 감정표현불능 성향의 평균 점수는 태음인(평균: 

26.97±10.17), 소음인(평균: 24.07±7.73), 소양인(평균: 

23.15±7.48) 순이다. 반추사고에서 평균점수는 소양

인(평균: 68.12±11.97), 태음인(평균: 68.09±13.06), 소

음인(평균: 67.54 ±14.02) 순이다. 우울감에서 평균점

수는 소음인(평균: 9.86±6.84), 태음인(평균: 9.14±7.70), 

소양인(평균: 8.58±6.68) 순이다. 신체화증상에서 평

균점수는 소음인(평균: 20.70±7.16), 태음인(평균: 

20.53±6.47), 소양인(평균: 19.74±6.72) 순으로 나타났

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 5). 

Ⅳ. 考  察

東武 李濟馬는 사상인의 체질의 형성과정과 생

리 병리 현상을 성정의 작용으로 설명하였는데, 성정

은 사상의학에서 기초이론으로 되고 있다. 즉, 성정은 

희노애락의 네 가지 情緖를 일컬으며 肺脾肝腎의 

기능과 연결해 臟腑大小가 결정된다고 하여 이에 

따라 사상체질을 분류하고 있다. 만일 희로애락의 성

정이 심하게 균형을 잃게 되면 장부가 손상을 입게 

되어 희로애락이 또한 증상을 일으키는 원인이 된다. 

이는 희로애락의 性情이 선천적으로 체질을 형성하

는 생리적 현상과 정서의 치우침으로 질병의 원인이 

되는 병리적 요인과 관련이 있음을 말한다.

사상의학에서 심리적 측면인 心性은 성질재간, 항

심, 그리고 심욕을 통하여 표현된다
5. 동무 이제마

4
는 

태양인은 급한 마음이 안정되면 肝血이 조화로워질 

것이며1), 소양인은 두려운 마음이 있으니 공포심에 

이르면 건망증이 될 것이고2), 태음인은 겁내는 마음

이 있으니 겁내는 마음이 심하여 두려움에 이르면 정

충이 될 것이고3), 소음인은 불안정한 마음이 안정되

면 脾氣가 활발할 것4)이라고 하며 체질별 항심과 정

서 및 그 치우침으로 인한 질병 발생에 대해 말하였다. 

최근에는 사상의학과 심리학적 구성개념을 접목하

려는 시도들이 나타나고 있다. 예를 들면, 김 등
15
의 

체질판별 문진항목 개발을 위한 성격 특성에 관한 연

구, 서 등
16
의 기질 및 성격검사(TCI)를 통한 사상체질

의 신체적․심리적 특성연구, 성 등
17
의 중학생을 대상

1) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四象人辨證論｣17-12 太陽人 恒有急
迫之心 急迫之心寧靜 則肝血 卽和也 

2) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四象人辨證論｣17-11 少陽人…若懼
心 至於恐心則大病作 而健忘也

3) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四象人辨證論｣17-10 太陰人…若怯
心 至於怕心則大病作 而怔忡也

4) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四象人辨證論｣17-12 少陰人 恒有不
安定之心 不安定之心寧靜 則脾氣 卽活也
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으로 기질 및 성격검사(TCI)를 이용한 사상체질 특성

연구, 최18 의 19세에서 30세의 남녀를 대상으로 기질 

및 성격 검사(TCI)를 통한 사상체질 특성에 관한 연구, 

박19의 Jung의 심리학적 유형과 사상체질의 성격특성 

분석에 관한 연구, 박20의 사상체질과 MBTI 성격유형

의 비교연구, 전14의 사상체질에 따른 SCL-90-R(간이

정신진단검사)과 색채 선호에 관한 연구, 서 등21의 

사상체질별 Beck우울척도 결과를 비교한 연구 등이 

있다.

결과를 종합해보면 사상체질별 심리적 특성에 관

한 연구에서는 성격의 특성이 少陽人은 급하며, 少

陰人은 소심하고, 太陰人은 대범하며, 화가 나면 少

陰人은 오래가고, 少陽人은 금방 풀어진다고 했으

며, 少陽人은 직선적이고 少陰人은 온순하다고 했

다. 또한 少陰人이 우울감이 높으며, 少陽人은 불안

감이 높은 것으로 나타났다. MBTI 성격유형검사와 

사상체질과의 관계는 少陽人은 외향형, 少陰人은 

내향형, 감각형이 공통적이며 太陽人은 박19의 논문

에서는 두드러진 차이가 없었고, 박20의 논문은 외향

형으로 나왔으며 太陰人은 박19의 논문에서 내향형

과 외향형으로, 박20의 논문은 내향형으로 나왔다. 

기질 및 성격검사에서 NS(Novelty Seeking:자극추

구)는 새로운 자극이나 잠재적인 보상 단서에 따라 

행동이 활성화되는 것으로, 충동적이고, 열정적이면

서도 쉽게 지루해하는 자유 분망한 사람, 낯선 장소나 

상황을 탐색하는데 흥분을 느끼는 사람, 구조화된 단

조로운 작업을 지루해하는 사람의 특성으로 기술될 

수 있다. NS에서 소양인이 태음인, 소음인보다 높게 

나타났고, HA(Harm Avoidance: 위험회피)는 소음인이 

소양인보다 유의하게 높게 나타났다. RD(Reward 

Dependence: 사회적 민감성)는 소양인이 소음인보다 

높게 나타났으며, 성격척도 차원에서 SD(Self-Directed- 

ness: 자율성)는 소양인이 소음인보다 유의하게 높게 

나타났다. Beck의 우울척도를 사용한 체질에 따른 우

울감의 차이는 유의성이 없는 것으로 나타났다. 

그러므로 본 연구에서는 사상체질별 심성이 심리

학적 구성 개념과 어떻게 관련이 있는지를 감정표현

불능 성향, 반추사고, 우울감, 신체화증상의 차이를 

통하여 살펴보기로 하였다.

감정표현불능증은 자신의 감정을 명확하게 자각하

고 자신의 내면과 외부로 적절히 표현하지 못하는 것

으로 한의학적으로 보면 鬱證과 유사한 개념이다. 그

렇지만 鬱證은 정서와 의지를 펼치지 못하여 기운을 

통제하는 체계가 억압되고 막혀서 생기는 병이다22. 

감정표현불능증은 Sifneos23가 그리스어로 ‘정서를 언

어화하지 못한다.’는 뜻으로 사용하였다. 또한, 정신분

석이론에서는 감정표현불능증을 정서를 인식하는 능

력과 정서를 상징하는 능력의 결함으로 정서적인 느

낌과 신체적인 감각을 판단하는데 어려움을 보이는 

성격특징으로 보며, 또한 내적 갈등에 대한 방어기제

로 여긴다24. 

반추사고는 어떤 일을 되풀이하여 느끼거나 생각

하는 것을 말한다. 한의학에서는 반추사고와 같이 생

각을 많이 하는 것을 思慮過多라고 하여, 생각을 지

나치게 하면 脾臟의 脾意5) 기능이 손상된다고 한다. 

이는 脾臟의 감정이 思이기 때문에 생각이 지나치면 

비장이 정신적인 기능인 비의가 손상된다는 것으로 

해석한다26. 脾意가 손상되면 정신적 긴장, 혼잣말, 

혼자 멍하니 앉아있고, 감정 기복이 심하고, 친소를 

구별 못 하며, 용모 초췌, 정신 황홀, 잠을 많이 자고 

잘 놀라며, 두근거리며 잘 잊어버리고, 예민하며, 의심

이 많고 지속해서 먹는 증상이 있다. 그리고 오래도록 

낫지 않으면 정신장애로 가기 쉽다22. Martin 등27은 

상황과 관계없이 공통된 주제에 대해 반복적으로 되

풀이하여 생각하며 주의를 집중하는 것으로 목표와 

현실 간의 불일치나 목표에 도달하지 못했을 때 발생

한다고 하였고, Nolen-Hoeksema 등28은 자신의 상태와 

자기의 상황에 대하여 되풀이하여 생각하는 것에 주

의를 집중하는 것으로 정의하였다. 위와 같이 반추에 

대한 정의는 여러 가지지만 확실한 것은 반복된 사후

5) 김25 
은 비의(脾意)를 인격의 기능이 있으며, 충동으로 

일어나는 정신적인 현상을 통합하고 인격적으로 통일함
으로써 자기를 의식하는 정신활동으로 보았으며, 이는 
프로이트의 성격구조의 하나인 자아(EGO)와 유사한 개
념으로 생각한다.
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(事後)의 인지적인 과정을 거친다는 것이다29. 

우울증은 우울한 기분, 흥미와 즐거움이 없어지며 

슬프고 희망이 없고 의기소침하며 피로감이 증대되고 

활동력이 저하되며 기력이 감퇴하는 것으로 고통을 

겪으며 조금만 활동을 해도 굉장히 지치게 되는 경우

가 흔히 있다30,31 또한, 우울증은 신체화증상이나, 반

추사고, 감정표현불능증의 정서적인 문제를 가진 사

람에게 흔히 나타나는 증상이다. 한의학적 이론에 우

리의 독특한 문화와 연관이 있는 화병(울화병이라고

도 함)이 있는데, 이는 2개 이상의 신경증적 병명이 

복합된 것으로 특히 우울증과 신체화 장애가 복합된 

경우가 많다22. 또한, 한국인에게 우울증에서 신체화

증상이 많이 나타나는 것이 하나의 특징이다32. 

신체형 장애를 DSM-Ⅳ33에서는 증상이 나타나는 

특징에 따라 신체화 장애, 감별 불능 신체형장애, 전환

장애, 동통장애, 건강염려증, 신체변형장애, 그리고 달

리 분류되지 않는 신체형장애 등의 하위유형으로 분

류하고 있다. 그중에 특히 신체화장애에 속하는 환자

들의 증상은 메스꺼움이나 구토, 삼키기 어려움(연하

곤란), 소화불량, 다양한 근육통, 흉통, 두통, 불면증, 

현기증, 만성 피로, 숨 가쁨, 과민성 대장질환 등을 

가장 흔히 호소하며, 대체로 여러 가지 증상을 함께 

호소한다. 증상의 특징은 한 가지 증상이 없어졌다 

다시 생기기도 하고, 또 다른 증상이 나타나는 등 증상

의 대부분이 유동적이며 분명하지 않다. 신체가 정상

인 것을 사실로 받아들이지 않고, 진찰과 검사를 되풀

이하며, 심지어는 수술까지 원하는 등 이해할 수 없는 

행동을 보이며, 호소하는 증상 때문에 직장생활이나 

일상생활에 상당히 지장을 받고 경제적인 손해를 감

수하는 등의 양상을 보인다34. 이처럼 신체적인 원인

이 분명하게 나타나지 않는데도 지속해서 몸이 불편

하거나 아프다고 한 것을 신체화라고 하며, 또한 신체

에 질병이 있을 때, 의사의 진단소견 이상으로 심하게 

증상을 호소하거나, 복합적으로 여러 가지 신체증상

을 함께 호소하는 것도 신체화 범주에 포함한다. 

본 연구에서 분석하여 밝혀진 결과를 요약하고, 논

의하면 아래와 같다.

첫째, 자료로 사용이 가능한 질문지 180부를 수집

했으나, 소수의 표본인 태양인 7명을 제외한 173명을 

연구 대상자로 선정하였다. 전체자료 180부 중에 태양

인이 7명(3.9%), 소양인 39명(21.7%), 태음인 83명

(46.1%), 소음인 51명(28.3%)이었으며, 그중에 연구 대

상자는 173명으로 남자가 68명(39.3%), 여자가 105명

(60.7%)이었으며, 소양인 39명(22.5%), 태음인 83명

(48%), 소음인이 51명(29.5%)이었다. 연구 대상자의 

연령분포는 20세부터 69세이며, 평균연령은 44.4세였

다. 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四象人辨證論｣에서는 태소

음양인의 수가 만 명 중 태음인이 5천, 소양인이 3천, 

소음인이 2천, 태양인이 3, 4～10여 명이라 했다. 체질

별 구성비율을 살펴보면, 󰡔東醫壽世保元󰡕에서 동

무 이제마가 감정한 인구구성비율은 태음인은 50%, 

소양인은 30%, 소음인 20%, 태양인 0.001%의 순이였

으나, 본 연구에서는 태음인 46.1%, 소음인 28.3%, 소

양인 21.7%, 태양인 3.9%의 순으로 나왔다. 본 연구에

서는 태음인이 가장 많은 수를 차지하였고, 소음인이 

다음이었으며, 소양인, 태양인 순이었다. 본 연구의 

대상 지역인 거제시의 2013년 4월 30일의 인구는 

238,434명으로 도시 지역에 전체 인구 중 66%가 거주

하고, 농촌 지역에는 34%가 거주하였다35 그런데 도시

거주인구 대부분은 경제활동을 목적으로 다른 지역으

로부터 이주한 인구로 보이며, 거제시 전체 인구의 

약 30%가 삼성, 대우 양대 조선소에 근무하며 대우 

조선소는 사무직이 20%이며 현장 근무자가 80%이다
36. 따라서 체질의 특성상 기골이 장대하여 큰 힘을 

쓸 수 있는 조건을 갖춘 태음인에게 조선소근무가 유

리한 직종으로 생각되며, 또한 거제시에는 농업과 수

산업에 종사하는 주민이 다수 있어, 다른 지역에 비해 

태음인의 인구구성비가 높은 것으로 생각된다.

 둘째, 변인 간의 상관관계를 알아본 결과, 본 연구

의 변인은 모두 유의미한 상관관계가 있었다. 감정표

현불능 성향과 반추사고, 우울감, 신체화증상이 정적

상관을 보였으며, 반추사고는 우울감, 신체화증상과 

정적상관을 보였다. 우울감은 신체화증상과 높은 정

적상관을 보였다. 이는 박37의 보고에서 정신과 외래
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로 방문한 환자들이 호소하는 신체증상의 빈도가 우

울장애환자에게서 가장 높았다는 것과 또한, 우울증

에서 신체화증상이 많이 나타난다고 보고한 선행 연

구32를 지지하였다. 그리고 상관관계를 요약하면 감정

표현불능 성향과 반추사고, 우울감, 신체화증상은 모

두 상호 간에 정적상관이 나타났다. 

셋째, 남녀 성별 변인의 평균차이는 통계적으로 유

의미한 차이는 나타나지 않았다. 체질별 변인 간의 

차이를 살펴본 바로는 감정표현불능 성향에서 통계적

으로 유의미한 결과가 나왔으나, scheffe 사후분석에서

는 유의미한 결과가 나오지 않았다. 그리고 감정표현

불능 성향의 평균을 비교해보면 태음인(평균: 26.97± 

10.17), 소음인(평균: 24.07±7.73), 소양인(평균: 23.15± 

7.48) 순으로, 태음인이 감정표현을 잘하지 못하며 소

양인은 감정표현을 잘하는 것으로 나타났다. 이것은 

기질의 특성을 나타내는 심성에서 소양인은 용모사기

가 목소리가 맑고 또렷하고 빠르며 고음이며 말이 많

은 편이고, 적극적이고 활동적인 성정과 용감하며, 뜻

을 잘 굽히지 않고 자기주장이 강한 성질재간과 일치

하며, 태음인은 용모사기가 말이 적고 정중하게 보이

며 느리고 저음이고 탁음인 경우가 많다. 보수적으로 

변화를 싫어하며 처음에 남 앞에 잘 나서지 않고 속내

를 잘 드러내지 않으며 말수가 적은 편인 성정과 일치

하는 것으로 보인다38. 그리고 반추사고의 평균은 소

양인, 태음인, 소음인 순으로 나타났으나 통계적으로 

유의미한 차이는 없었다. 우울감의 평균은 소음인, 태

음인, 소양인 순으로 나타났으며, Beck 우울척도를 이

용한 기존 연구21와 우울 성향이 같았지만, 통계적으

로 유의미한 차이가 없었다. 이 등39의 연구에 의하면, 

소음인은 스트레스에 직면하였을 때 골똘히 깊이 생

각하고 다른 체질보다 책임감이 강하므로 심리적인 

부담을 많이 가지고 있으며, 또한 정서변화에 잘 대처

하지 못하고 타인과의 정서적 교류와 직면한 상황을 

긍정적으로 보는 능력이 떨어지기 때문에 스트레스 

상황에서 우울감에 취약하다고 보았으나 본 연구에서

는 이러한 차이가 나타나지 않아 체질에 따른 우울감

의 차이는 없는 것으로 보인다. 우울감을 기존연구와 

비교해보면 서 등21의 연구에서는 연구 대상자가 63명

이며, 체질별 구성은 소양인(17.46%) 11명, 태음인

(55.55%) 35명, 소음인(26.98%)이 17명이었다. 본 연

구에서 연구 대상자는 173명으로, 체질별 구성은 소양

인(22.5%) 39명, 태음인(48%) 83명, 소음인(29.5%)이 

51명으로, 두 논문의 체질별 구성 비율은 비슷했다. 

따라서 체질에 따른 우울감의 차이가 표집의 문제인

지, 인구통계학적 특성에 의한 것인지 앞으로 좀 더 

많은 표집을 통해 반복 검증이 필요해 보인다. 한편 

신체화증상의 평균은 소음인, 태음인, 소양인 순으로 

나타났으나 통계적으로 유의미한 차이는 없었으며, 

이는 신체화증상이 체질에 따라 별다른 차이가 없는 

것을 시사한다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 아래

와 같다. 첫째, 본 연구는 체질별 감정표현불능 성향, 

반추사고, 우울감, 신체화증상의 차이를 알아보는 연

구였으나, 사상체질 중에 소수의 표본인 태양인을 제

외하고 세 가지 체질만 분석하여 전체, 네 가지 체질에 

따른 차이를 분석하지 못하였다. 따라서 앞으로 표집 

수를 늘려 태양인에 속하는 피험자를 다수 포함한 반

복 검증 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구에서 사용한 

측정 도구는 모두 자기 보고 질문지로 질문 문항이 

4～5점 리커트 척도로 되어있어 연구 대상자가 답하

는 데 어려워하였고, 특히 마음의 상태를 계량화하는

데도 어려운 점이 있어 나이, 학력 등을 고려한 질문지 

선택이 필요하다고 여겨진다. 셋째, 연구 대상자의 선

정에서 남녀, 나이, 학력, 종교, 결혼 여부에 대해서도 

일정한 비율로 비교하는 것이 정확한 결과를 위해서 

필요할 것으로 생각한다. 넷째, 질문지 반응에 영향을 

줄 수 있는 급성 스트레스나 외상후스트레스장애, 그

리고 조사 당시 처한 환경이 심리적으로 영향을 주지

는 않는지 등을 사전에 통제하는 것이 필요할 것으로 

생각된다. 다섯째, 본 연구의 참가자는 모두 거제시라

는 특정 지역에 거주하는 사람들로 국한되어 있어 본 

연구 결과를 다른 지역의 다양한 인구 집단에 일반화

하는데 한계가 있을 것으로 보인다. 따라서 향후 연구

에서는 다른 지역의 다양한 인구 집단에 반복 검증하
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는 것이 필요해 보인다.

이러한 제한점에도 본 연구는 한의학에서 널리 알

려진 사상체질에 따라 심리학적 구성개념인 감정표현

불능 성향과 반추사고, 우울감, 신체화증상에 어떤 차

이가 있는지 살펴봄으로써 한의학과 심리학을 접목하

려고 한 시도로 그 의의가 있다고 하겠다. 특히 감정표

현불능 성향의 평균이 태음인, 소음인, 소양인 순으로 

나타난 것으로 보아, 반추사고나 우울감, 그리고 신체

화증상에 비해 감정표현불능 성향이 세 가지 체질을 

가장 잘 구별해줄 수 있음을 확인할 수 있었다. 이와 

같은 결과는 체질을 분류할 때 체격, 외모, 심성 외에

도 감정표현불능 성향을 고려할 필요성을 시사해준

다. 또한, 감정표현불능 성향은 정서자각, 정서표현 

및 정서조절의 정도와 관련이 있는 것으로 생각된다. 

사상의학에서 性情은 인간의 희로애락 정서로 표현

된다고 하며, 선천적인 경향성을 반영하는 체질적인 

특성이라고 보고 있다. 그러나 성정이 이렇게 타고난 

체질적 특성이라 하더라도 정서자각, 정서표현 및 정

서조절은 환경적인 영향과 교육으로 바뀔 소지가 있

는 것으로 생각되며, 이를 위해 적절한 교육과 노력이 

필요하다고 생각한다. 예컨대 동무 이제마는 희로애

락 등 정서의 치우침을 질병의 중요한 원인으로 보고, 

희로애락이 미쳐 드러나지 않는 것과 아직 일어나기 

전에 항상 경계하는 것을 中이라 했고, 희로애락이 

이미 일어나도 스스로 반성하여 節度에 맞게 하는 

것을 和6)라고 하여 정서조절의 필요성을 말했다4,5. 

본 연구에서 감정표현불능 성향이 체질별로 차이가 

있다는 점을 고려해본다면 감정표현불능 성향이 높은 

태음인의 진료에 정서자각, 정서표현 및 정서조절을 

개선하는 치료적 노력이 필요함을 생각해볼 수 있다. 

이와 관련하여 최근 들어 정서를 다루는 면에 초점을 

둔 감정코칭 프로그램40으로 정서를 자각하게 하고 

정서표현의 어려움을 개선해주며, 더 나아가 정서를 

조절할 수 있게 해야 할 것으로 생각한다. 감정코칭의 

6) 󰡔東醫壽世保元󰡕 ｢四端論｣2-26 喜怒哀樂之未發 謂之中 
發而皆中節 謂之和 喜怒哀樂未發而恒戒者 此非漸近
於中者乎 喜怒哀樂已發而自反者 此非漸近於節者乎

핵심은 감정은 모두 받아주되 행동은 한계를 정해주

어야 한다는 것이다.41 이것을 과학적으로 검증한 사

람이 John Gottman이며 우리나라에서는 조 등이 실용

화시키고 체계화시켰다42. 

감정코칭 프로그램은 5단계로 되어있으며 1단계

는 감정을 인식하는 것이며, 2단계는 감정의 순간을 

친밀감을 형성하고 교육하는 기회로 삼으며, 3단계는 

감정을 공감하고 경청하는 것이며, 4단계는 감정을 

표현하도록 도와주며, 5단계는 문제를 스스로 해결할 

수 있도록 도우면서 행동에는 한계를 정해주는 것이

다. 1, 2단계는 감정코칭을 하는 사람의 자세이며, 3단

계부터 본격적으로 감정코칭을 시작하는 것이다. 결

국, 요지는 상대방의 감정을 알아차려 공감해주고, 감

정을 표현하도록 도와주며, 본인이 문제를 스스로 

해결하도록 이끌어주되, 행동의 한계를 정해주는 것

이다43.

이러한 감정표현불능 성향을 한의 진료에 활용하

는 방법은 우선 체질에 따른 감정표현불능 성향의 평

균 점수의 차이를 체질분류에 참고할 수 있다. TAS 

절단점(cut-off)을 기준으로해서 감정표현불능 성향이 

있으면서 우울감이나 신체화증상 등의 심리적 증상을 

호소할 때는 한의 치료와 더불어 감정코칭을 환자에

게 교육하는 것도 필요하다고 여겨진다. 그동안 사상

의학에서 심리치료활용에 관한 연구는 김 등44과 이 

등39의 연구가 있었다. 김 등44은 가벼운 병에는 복약과 

휴식을 취하면 낫지만, 병이 심할수록 복약만으로 안 

되어 사상체질에 따라 희로애락의 편차를 조절하고 

마음속의 사랑과 미움과 욕심을 조절하는 데는 심리

치료가 필요하다고 하였다. 이 등39은 연구에서 사상

의학에서 강조하는 性情의 발현에 초점을 두어 性氣

가 발현되는 혼자 있는 상황에서는 감정이 발하기 전 

스스로 알아차릴 수 있는 명상 요법이 적절하고, 情氣

가 발현되는 타인을 대하는 상황에서는 타인과 교류

를 통해 심리치료를 할 수 있는 연극치료가 적합하다

고 하였다. 이와 같은 심리치료법은 정서조절과 정서

표현을 위해 사용한 것으로 보인다. 

본 연구 결과에서 나타난 것처럼 체질에 따른 감정
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표현불능 성향의 차이를 고려한다면, 예컨대 감정표

현불능 성향이 가장 높은 태음인 같은 경우에 전통적

인 한의 치료에 감정코칭 같은 프로그램을 활용한다

면 감정표현불능 성향을 개선할 수 있고 우울감과 나

아가 신체화증상을 감소시킬 수 있을 것으로 생각한

다. 한편, 소양인은 감정 표현 불능 성향이 가장 낮게 

나왔지만, 이들은 두려운 마음이 많으므로 감정코칭

에서 두려운 감정을 스스로 인식하는 것을 도와줄 필

요가 있고, 감정이 불안정한 소음인 역시 감정코칭을 

적용하여 불안정한 감정을 잘 다룰 수 있도록 도와주

는 것이 필요해 보인다4. 마지막으로 본 연구가 앞으로 

한의 진료에 심리학적 개념이나 심리치료를 활용하기 

위한 기초 자료로 쓰일 수 있다는 점에서 그 의의가 

있을 것으로 여겨진다. 앞으로 한의학에 심리학적 구

성개념을 활용하는 더 많은 연구가 활성화되기를 기

대해본다.

Ⅴ. 結  論

연구 결과, 상관분석에서는 감정표현불능 성향은 

반추사고, 우울감, 신체화증상과 정적상관을 보였고, 

반추사고는 우울감, 신체화증상과 정적상관을 나타냈

다. 특히 우울감은 신체화증상과 높은 정적상관을 보

였다. 성별, 체질별 변인의 평균차이를 검증한 결과 

체질별 감정표현불능 성향만 유의미한 결과가 나왔

다. 감정표현불능 성향이 가장 높은 태음인 같은 경우

에 정서를 다루는 면에 초점을 둔 감정코칭 프로그램

으로 정서를 자각하게 하고 정서표현의 어려움을 개

선해주며, 더 나아가 스스로 정서를 조절할 수 있게 

하는 노력이 필요하다고 생각한다. 본 연구 결과에서 

나타난 것처럼 체질에 따른 감정표현불능 성향의 차

이를 고려한다면, 예컨대 감정표현불능 성향이 가장 

높은 태음인 같은 경우에 전통적인 한의 치료에 감정

코칭 같은 프로그램을 활용한다면 감정표현불능 성향

을 개선할 수 있고 우울감과 나아가 신체화 증상을 

감소시킬 수 있을 것으로 생각한다.

한편, 소양인은 감정 표현 불능 성향이 가장 낮게 

나왔지만, 이들은 두려운 마음이 많으므로 감정코칭

에서 두려운 감정을 스스로 인식하는 것을 도와줄 필

요가 있고, 감정이 불안정한 소음인 역시 감정코칭을 

적용하여 불안정한 감정을 잘 다룰 수 있도록 도와주

는 것이 필요해 보인다.
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