
대한침구의학회지 제30권 제4호 (2013년 9월) : 161-167
The Acupuncture Vol. 30 No. 4 September 2013 : 161-167

pISSN 1229-1137 eISSN 2287-7797
http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013032

http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013032   161

이동식 양도락을 통한 사상체질진단: 
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[Abstract]

Sasang Constitutional Diagnosis by Portable Ryodoraku Device: 

Comparative Study with QSCC II Questionnaire
※

Myung Jin Oh, Youn Seop Shim and Ho Sueb Song*

Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, College of Oriental Medicine, 

Gachon University

Objectives : This study was done for comparing the result of Sasang constitution diagnosis 
using portable Ryodoraku and that of self-report questionare for Sasang constitution 
classification Ⅱ QSCCⅡ.

Methods : We investigated 41 cases to collect the data. we analyzed the result of portable 
Ryodoraku and self-report(QSCCⅡ).

Results : 1. The degree of agreement between those results from portable Ryodoraku and QSCC
Ⅱ was statistically significant.

  2. The dgree of agreement between those results from portable Ryodoraku and QSCCⅡ was 
statistically significant in male and female.

Conclusions : It is suggested that portable Ryodoraku should be available for diagnosing 
Sasang constitution.
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Ⅰ. 서  론

사상의학은 이제마(1837-1900)에 의해 19세기 말 우리

나라에서 처음으로 나온 체질 학설이다. 사람들의 체격과 

체질, 장부의 허실, 얼굴의 생김새, 성격, 약에 대한 대체

적인 반응상태, 임상적 특성 등을 종합하여 태양인 ․ 태음

인 ․ 소양인 ․ 소음인으로 분류하면서 이에 따라 같은 병인

의 작용도 각기 다른 병 증상이 나타나므로 치료를 개별화

해야 한다고 하였다1). 

이러한 사상체질에 대해 객관화하려는 시도들이 다양하

게 이루어졌는데, 이 중 사상체질분류검사지(questionare for 

Sasang constitution classification Ⅱ, 이하 QSCCⅡ)는 

설문지 중에서 Kim et al2), Jung et al3), Kim et al4), 

Jung et al5) 의 연구를 통해 타당성의 검증 과정을 거쳐 현

재 가장 보편적으로 사용되는 사상체질분류검사법이다. 

양도락(Ryodoraku)은 일본의 나카타니 요시오가 제창

한 것으로 인체의 여러 질환에서는 피부를 통한 전기저항

(통전저항)에 변화가 일어나는 특성을 이용해서 12良導絡 

양측 각각 1부위의 대표 측정점을 측정하여 총 24부위의 

측정점 값으로 病所와 病性을 예측하고 체력의 성쇠와 허실

을 파악하며 질병의 예후와 경과를 판단하는 지표이다6,7).

‘Ubiquitous Health care[U-health care]’ 활용을 전제

하여 현재 개발 중인 이동식 양도락 기기의 프로그램 내에 

양도락 수치로 사상체질로 분류(Classification)하는 기능

이 있다. 이는 Zhang et al 8)에 의해 개발된 것으로서, 측

정된 양도락 수치의 특성을 추출하고, 이를 neuro-fuzzy 

network with a weighted fuzzy membership function 

(NEWFM)이라는 fuzzy neural network을 활용하여 

Takagi-Sugeno defuzzication값으로 변환하여 이를 음과 

양, 태와 소의 2-D 4분면에 나누어 도식화한 것이다. 

체질진단에 있어서 맥진은 Shin et al9)의 연구에서 밝혔

듯이 객관적이고 정확도와 실용도 측면에서 중요하다고 볼 

수 있는데 양도락도 그러한 측면에서 활용될 수 있을 것으

로 사료된다. 이러한 측면에서 Zhang et al 8)이 개발한 이

동식 양도락 사상체질 측정기기는 흥미로운 점이 있다. 

사상체질에 대한 객관화 연구로 진행된 QSCCⅡ 설문지 

비교연구는 Park10)의 홍채를 통한 사상체질진단이나 Ahn11)

의 자기공명분석기에 의한 사상체질진단 등을 비교한 연

구는 있으나 QSCCⅡ와 이동식 양도락의 사상체질진단에 

대한 비교연구는 시행된 바 없었다. 따라서 이동식 양도락 

사상체질 측정기기를 실제임상에 활용하고자 이동식 양도

락과 QSCCⅡ 설문지의 상관관계를 분석하고자 하였다. 

이에 본 연구에서는 성인 남녀 41명을 대상으로 하여 자

기 보고형 설문조사방법인 QSCCⅡ를 이용한 사상체질 진

단 결과와 이동식 양도락기를 통한 사상체질 진단 결과와

의 상호연관성과 일치도를 분석하여 양도락을 통한 사상체

질 진단법의 객관화에 대한 가능성을 연구하여 발표하는 

바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상 

2013년 6월부터 8월까지 가천대학교 부속길한방병원에 

입원한 환자 41명을 대상으로 사상체질분류검사지에 대한 

설문조사를 하고 이동식 양도락기로 측정하였다.

상기 대상자의 연령은 만 18~ 77세이며 성별은 남성 11명, 

여성 30명이었다. 연령 및 성별에 따른 분포는 다음과 같

다(Table 1).  

Age Male Female Total   

10~19 1(2.44) 1(2.44)

20~29 4(9.76) 9(21.96) 13(31.71)

30~39 2(4.88) 5(12.20) 7(17.07)

40~49 1(2.44) 5(12.20) 6(14.63)

50~59 4(9.76) 3(7.32) 7(17.07)

60~69 4(9.76) 4(9.76)

70~79 3(7.32) 3(7.32)

 Total 11(26.83) 30(73.17) 41(100.00)

Table 1. Characteristics of Participants(Counted 

by Person(%))

2. 연구방법

1) QSCC II10)

121항의 설문문항인데 주관식 15문항과 객관식 106문항

으로 구성되어 있다. 주관식은 體形氣像, 容貌詞氣에 관련

된 내용 위주로 되어 있으며, 객관식은 일처리와 장단점 19문

항, 대인관계 13문항, 평소의 마음 14문항, 문제점 6문항, 

감정특성 5문항, 행동특성 29문항, 몸상태 20문항으로 구

성되어 있다. 

본 연구에서는 (주) Neomyth의 QSCCⅡ 99version을 

이용하였다. 
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2) 양도락측정

기기는 유라클(Uracle, Korea)의 ‘리본 양도락기’를 사

용하였으며, 측정 도자의 지름은 7 mm로, 대략 3초 정도

의 시간이 지나 측정 완료 신호로 변할 때까지 도자를 특정 

경혈에 대고 누르는 조작을 시행하였다. 측정된 수치는 삼

성 갤럭시탭 SMH-M480W 의 ‘유라클 양도락(가칭)’ 프로

그램에 무선 블루투스로 연결하여 피검자를 검사하는 즉시 

자통 입력되었다. 

피검자를 대상으로 양도락 검사를 시행하기 전, 동일 기

기의 ‘meridians automatic nervous balance system 

(MANBS)’ 프로그램을 활용하여 측정기의 전기 저항을 교

정하는 절차를 3회 반복 시행하였다.

측정 전 환자는 몸에 있는 금속성 물질을 제거하였고, 침

치료 및 물리치료를 받지 않았으며, 실온에 적응하고, 5분

간 안정을 취한 상태에서 측정하였다. 측정부위는 땀의 영

향을 최소화하기 위해 측정 전과 측정 중에 계속 노출된 상

태를 유지하였다. 측정부위에 접촉할 때에는 직각으로 하

여 일정한 압력이 되도록 하였다. 정확히 측정부위를 취혈

하고, 측정위치에 변동이 없도록 하였다. 

측정점은 제조회사의 매뉴얼에 따라 24부위에서 이루어

졌다(Table 2). 

Testing points Meridians Abbreviation

Taeyeon(LU9 ) Lung meridian H1

Daereung(PC7) Pericardium meridian H2

Sinmun(HT7) Heart meridian H3

Yanggok(SI5) Small intestine meridian H4

Yangji(TE4) Triple energizer meridian H5

Yanggye(LI5) Large intestine meridian H6

Taebaek(SP3) Spleen meridian F1

Taechung(LR3) Liver meridian F2

Taegye(KI3) Kidney meridian F3

Sokgol(BL65) Bladder meridian F4

Guheo(GB40) Gall bladder meridian F5

Chungyang(ST42) Stomach meridian F6

Table 2. Testing Points for Ryodoraku

3. 자료분석방법

실험결과는 SPSS® 21 for Windows program을 이용하

여 통계처리를 하였다. 연구대상자 전체와 성별 QSCCⅡ 

체질분포와 양도락 체질분포와의 일치도를 살펴보기 위하

여 교차분석을 실시하였으며 도출된 자료는 Kappa 계수로 

일치 정도를 살펴보았다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

총 41례 중에서 남성이 11례 여성이 30례였다(Table 3).

Persons %

Sex
Male 11 26.83

Female 30 73.17

Total 41 100

Table 3. General Characteristics

2. QSCCII와 양도락의 체질분포 

연구대상자의 QSCCⅡ와 양도락의 체질분포는 QSCCⅡ

에서는 태음인과 소음인이 각각 16명(39.02 %)으로 가장 

많았으며, 소양인이 8명(19.51 %)이었고 태양인은 없었다. 

양도락의 체질분포에서는 소음인이 17명(41.46 %)으로 가

장 많았으며 태음인 15명(36.59 %), 소양인 6명(14.63 %), 

태양인 3명(7.32 %)순으로 나타났다(Table 4).

QSCCⅡ Ryodoraku

Taeyangin 0(0) 3(7.32)

Soyangin 8(19.51) 6(14.63)

Taeeumin 16(39.02) 15(36.59)

Soeumin 16(39.02) 17(41.46)

Error 1(2.44) 0(0)

Total 41(100.00) 41(100.00)

Table 4. Compare the Result of Sasang Constitu-
tional Diagnosis Using Ryodoraku with QSCCⅡ
(Persons(%))

3. QSCCII와 양도락의 체질분포의 
일치도

양도락의 진단 결과 태양인 3명 중 QSCCⅡ 진단 결과로 
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소양인 ․ 태음인 ․ 소음인 각 1명씩(33.33 %)이었고, 양도락

의 진단 결과 소양인 6명 중 QSCCⅡ 진단 결과로 소양인 

3명(50.00 %), 태음인 2명(33.33 %), 소음인 1명(16.66 %)

이었으며, 양도락의 진단 결과 태음인 15명 중 QSCCⅡ 진

단 결과로 태음인 9명(60.00 %), 소양인 1명(6.67 %), 소

음인 4명(26.67 %), 불분명이 1명(6.67 %)이었고, 양도락

의 진단 결과 소음인 17명 중, QSCCⅡ 진단결과로 소음인 

10명(58.82 %), 소양인 3명(17.65 %), 태음인 4명(23.53 %)

이었다.

일치도 분석을 실시하기 위해서는 비교하고자 하는 두 

진단 결과의 영역이 같아야 하므로, 총 41례 중 QSCCⅡ상 

불분명으로 나온 1례와 양도락 진단상 태양인으로 나온 3개

의 케이스를 제외한 37명을 대상으로 분석을 실시하였다. 

QSCCⅡ와 양도락의 체질 진단결과의 일치도를 살펴보

면, 두 진단 결과의 일치도는 22명(59.46 %)이었고, 체질

별로 소음인이 10명(27.03 %)으로 가장 많았고 태음인 9명

(24.32 %), 소양인 3명(8.11 %)의 순으로 일치하였다

(Table 5). 

이때 Kappa 계수는 0.356으로 일치의 강도는 크지 않지

만 통계학적으로 유의한 결과를 보였다.

 

Ryodoraku

Total
Soyangin Taeeumin Soeumin

QSCCⅡ

Soyangin 3(8.11) 1(2.70) 3(8.11) 7(18.92)

Taeeumin 2(5.41) 9(24.32) 4(10.81) 15(40.54)

Soeumin 1(2.70) 4(10.81) 10(27.03)15(40.54)

Total 6(16.22) 14(37.83) 17(45.95) 37(100)

Table 5. Agreement between those Result from 

Ryodoraku and QSCCⅡ(Persons(%))

4. 성별에 따른 QSCCII와 양도락의 
체질분포의 일치도

남성의 QSCCⅡ와 양도락의 체질 진단결과의 일치도를 

살펴보면, QSCCⅡ가 불분명하게 나온 1례를 제외하고 10명

을 대상으로 분석한 결과 일치도는 6명(60.00 %)이었고, 

체질별로 소음인이 3명(30.00 %)으로 가장 많았으며 태음

인 2명(20.00 %), 소양인 1명(10.00 %) 순으로 일치하였

다. 이 때 Kappa 계수는 0.355로 일치의 강도는 크지 않지

만 통계학적으로 유의한 결과를 보였다(Table 6).

여성의 QSCCⅡ와 양도락의 체질 진단결과의 일치도를 

살펴보면, 양도락상 태양인으로 나온 3례를 제외한 27명을 

대상으로 분석한 결과 일치도는 16명(59.27 %)이었고, 체

질별로 소음인과 태음인이 각각 7명(25.93%)으로 가장 많

았고 소양인 2명(7.41%)이 일치하였다. 이때 Kappa 계수

는 0.357로 일치의 강도는 크지 않지만 통계학적으로 유의

한 결과를 보였다(Table 7).

Ryodoraku
Total

Soyangin Taeeumin Soeumin

QSCCⅡ

Soyangin 1(10.00) 0(0.00) 1(10.00) 2(20.00)

Taeeumin 0(0.00) 2(20.00) 2(20.00) 4(40.00)

Soeumin 0(0.00) 1(10.00) 3(30.00) 4(40.00)

Total 1(10.00) 3(30.00) 6(60.00) 10(100)

Table 6. Agreement between those Result from 

Ryodoraku and QSCCⅡ in Male(Persons(%))

Ryodoraku
Total

Soyangin Taeeumin Soeumin

QSCCⅡ

Soyangin 2(7.41) 1(3.70) 2(7.41) 5(18.52)

Taeeumin 2(7.41) 7(25.93) 2(7.41) 11(40.74)

Soeumin 1(3.70) 3(11.11) 7(25.93) 11(40.74)

Total 5(18.52) 11(40.74) 11(40.74) 27(100)

Table 7. Agreement between those Result from

Ryodoraku and QSCCⅡ in Female(Persons(%))

Ⅳ. 고  찰 

사상의학은 동무 이제마(A.D. 1837-1900)에 의해 시작

된 의학으로 사람들을 태양인 ․ 태음인 ․ 소양인 ․ 소음인으

로 분류하면서 이에 따라 같은 병인의 작용도 각기 다른 병 

증상이 나타나므로 치료를 개별화해야 한다고 하였는데 이

렇듯 사람의 체질에 따라 모든 치료가 달라지므로 체질을 

정확히 진단하는 것은 매우 중요하다. 일반적으로 체질의 

진단이 주로 전문가에 의해 결정되어 주관적 판단이 개입

되기 때문에 현재까지 사상의 연구와 임상에 있어서 가장 

큰 난점은 사상체질의 올바른 진단이다1,12).

사상체질 진단의 객관화에 대한 연구는 활발히 진행되어 

현재 심성을 통한 자가설문진단으로 1987년 사상변증내용

설문조사지(Ⅰ)을 시작으로 하여 QSCCⅠ을 거쳐 QSCCⅡ

로 발전되었으며, 이에 대한 검증 또한 활발히 진행되어 

QSCCⅡ는 가장 보편적으로 사용되는 객관적 진단법으로 

활용되고 있다3-5,13-15). 
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또한 진단기기를 활용한 사상체질 진단의 객관화 연구가 

활발히 이루어져 홍채10), 자기공명분석기11), 청각적 성음

분석16-18), 맥파9), 유전자분석19) 등 다양한 방법으로 사상

체질을 객관적으로 분류하는 연구가 있었다. 

양도락은 1950년대에 일본의 나카타니 요시오가 경혈 

부위에 전류가 잘 통하는 것에 착안하여 피부에 약한 전기

를 통하게 하였을 때 전기가 통하기 쉬운 부위가 일정한 선

으로 나타나는 것을 관찰한 후 발견하였는데 양도점이란 

전기가 잘 흐르는 점, 즉 피부통전저항이 작은 부위를 의미

하며, 각 양도점을 연결하면 경락 유주 결과와 유사한 가상

선인 양도락을 설정할 수 있다20,21).

최근의 양도락과 사상체질의 관련성에 대한 연구로는 

Oh et al22)에 의한 요통환자의 사상체질별 양도락 특성에 

관한 연구로서 양도락 기기로 측정한 양도락 수치를 분석

하여 사상체질에 따른 질병과의 관련성을 연구한 바가 있

었다. 그러나 이는 기존의 양도락 기기로 24양도점을 통한 

분석 연구로서 양도락 기기 자체 내에 있는 사상체질 진단

기능으로 연구한 것이 아니었기 때문에 사상체질 진단 기

기로서 양도락의 의미를 갖지 못하였다.  

현재 개발 중인 ‘이동식 양도락기기’는 프로그램 내 양도락

값을 근거로 사상체질을 분석하는 기능이 있다. 이는 

Zhang et al8)에 의해 개발된 것으로서, 측정된 양도락 수

치의 특성을 추출하고, 이를 NEWFM이라는 fuzzy neural 

network을 활용하여 Takagi-Sugeno defuzzication값으

로 변환하여 이를 음과 양, 태와 소의 2-D 4분면에 나누어 

도식화한 것이다(Fig. 1).

Step 1

Tae-So

Takagi Shgeno Defuzzification

Step 2

Step 3

Eum-Yang

Meridian 
energy signal

Feature extraction

NEWFM

Meridian 
energy signal

Feature extraction

NEWFM

Takagi Shgeno Defuzzification 

Fig. 18). Structure of the 2-D Sasang constitution

classification using NEWFM 

이러한 결과는 ‘이동식 양도락기기’라는 진단기기에 의

해 24개의 양도점을 측정하여 수치를 계산하고 계산된 결

과를 4가지 성향으로 나누어 도출한 것이다. 이는 기존의 

사상체질 분류 기준인 ‘타고난 성품’, ‘얼굴’ 및 ‘체형’, ‘장
기의 대소’ 등이 반영된 것이 아닌, 양도락의 값 특성을 추

출하여 나온 결과로 볼 수 있다. 이는 기존의 사상 체질 감

별 방법과는 전혀 새로운 방법으로 제시된 것으로, 임상에

서 기존에 활용되던 방법을 보충하는 자료로 활용될 수 있

을 것이다.

Zhang et al8)은 개발한 프로그램이 프로그램으로서 유

의성을 가지는지 검증코자 35명을 대상으로 사상체질 결과

를 도출하였으나, 프로그램이 얼마나 안정적으로 운용되는

지에 대해 초점을 맞추어 실험을 진행하였으며, QSCCⅡ의 

결과와 비교하여 얼마나 일치하는 지에 대한 연구는 수행

되지 않았다. 

이에 저자는 사상체질 진단에서 가장 보편적으로 사용되

면서 객관적인 QSCCⅡ 설문지를 통한 사상체질진단과, 이

동식 양도락 사상체질진단 결과의 상호연관성과 일치도를 

분석하여 양도락이 사상체질진단법으로 유용할 수 있는지

에 대한 결과를 나타냈기에 보고하는 바이다.

2013년 6월부터 8월까지 가천대학교 부속길한방병원 침

구의학과에 내원한 41명을 대상으로 사상체질분류검사지

에 대한 설문조사를 하고 이동식 양도락기로 측정하였는데 

QSCCⅡ와 양도락의 체질 진단결과의 일치도를 살펴보면, 

두 진단 결과의 일치도는 22명(59.46 %)이었고, 체질별로 

소음인이 10명(27.03 %)으로 가장 많았고 태음인 9명

(24.32 %), 소양인 3명(8.11 %)의 순으로 일치하였다. 이

때 Kappa 계수는 0.356으로 일치의 강도는 크지 않지만 

통계학적으로 유의한 결과를 보였다.

성별에 따른 QSCCⅡ와 양도락의 체질분포의 일치도에

서는 남성에서 일치도는 6명(60.00 %)이었고, 체질별로 소

음인이 3명(30.00 %)으로 가장 많았고 태음인 2명(20.00 %), 

소양인 1명(10.00 %) 순으로 일치하였다. 여성에서의 일치

도는 16명(59.27 %)였고, 체질별로 소음인과 태음인이 각

각 7명(25.93 %)으로 가장 많았고, 소양인이 2명(7.41 %) 

일치하였다. 이때 Kappa 계수는 각각 0.355, 0.357로 일

치의 강도는 크지 않지만 통계학적으로 유의한 결과를 보

였다.

기본적으로 QSCCⅡ 및 이동식 양도락기기 측정 결과 상 

대체적으로 소음인이 가장 높은 일치도를 보인다. 이는 

Kim et al23)의 연구에서 소음인의 진단 확률이 타 체질에 

비해 높게 나온 결과와 유사하다고 볼 수 있다. 또한 태음

인 ․ 소양인의 순서로 연구 대상이 줄어드는 것과 비례하여 

일치도가 줄어드는 것을 감안하였을 때에도 진단 확률과 
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체질 일치도는 대체적으로 비례하는 것으로 보인다. 

본 연구를 통해 이동식 양도락을 통한 사상체질 진단법

이 QSCCⅡ사상체질 진단법과 상호 연관성이 있고 일치도

에서도 통계학적으로 비교적 유의한 결과를 얻어 사상체질 

진단에 참고로 활용할 수 있을 것으로 보인다. 다만 현 단

계에서 사상 체질을 분석하여 임상적으로 활용되기에는 진

단 기기의 객관성을 검증할 연구가 추가적으로 요구될 것

이다. 향후 연구를 통하여 이동식 양도락 기기가 기존 사상 

체질진단 도구와 더불어 체질 분류의 객관성을 높이는 계

기가 될 수 있을 것이라 사료된다.

 

Ⅴ. 결  론

2013년 6월부터 8월까지 가천대학교 부속길한방병원 침

구의학과에 내원한 41명을 대상으로 사상체질분류검사지

에 대한 설문조사를 하고 이동식 양도락기로 사상체질진단

을 시행하여 비교한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. QSCCⅡ와 양도락의 체질분포의 일치도를 분석한 결

과 일치의 강도는 크지 않지만 통계학적으로 유의한 

결과를 보였다

2. 성별에 따른 QSCCⅡ와 양도락의 체질분포의 일치도

를 분석한 결과 남성과 여성 모두에서 일치의 강도는 

크지 않지만 통계학적으로 유의한 결과를 보였다
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