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Abstract

Relationship between Hyperhydrosis and Sasang Constitution

Jin-Ah Oh＊, Ho-Yeon Ko†, Mi-Ran Shin＊
＊Department of Sasang Constitutional Medicine, Semyung Univ.
†Department of Oriental Internal Medicine, Semyung Univ.

Objectives
The study is to investigate the correlations for the characteristics of perspiration and the ordinary symptoms between

normal and hyper-hidrosis patient's group according to Sasang Constitution.

Methods 
We have investigated to survey about ordinary symptoms, the characteristics of perspiration and quality of life 

of Normal group and Hyper-hidrosis group.

Results & Conclusions
Taeeumin showed a tendency of overeat and was sensitive to Heat. Soeumin showed a tendency of Emotional 

anxiety and was sensitive to Cold. Sweating situation : Taeeumin showed a tendency of sweating a lot in many 

situations. Nervous was related to hyper-hidrosis in Taeeumin and Soeumin. Taeeumin and Soeumin showed a 

tendency of sweating at back in Normal group. In hyper-hidrosis group, Taeeumin and Soeumin showed a tendency

of sweating at hand and foot and. Soyangin showed a tendency of sweating at foot.
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Ⅰ. 緖 論

땀은 포유류의 신체 항상성 유지를 위해 땀샘에서 

체외로 발생되는 분비물로 주로 온도조절을 위해 발

생 한다1
. 이러한 땀 발생에 이상이 생기는 경우는 發

汗低下症(hypohidrosis) 또는 無汗症(anhidrosis), 그

리고 반대의 경우인 多汗症(hyperhidrosis)으로 나눌 

수 있다2
. 그 중 多汗症은 개인의 일상생활을 방해할 

정도로 땀이 과도하게 분비하는 것을 말하며 발생 부

위에 따라 全身 多汗症(generalized hyperhidrosis)과 

局所 多汗症(focal hyperhidrosis)으로 구분하며, 원인 

질환의 유무에 따라 본태성 혹은 원발성 多汗症과 

속발성 多汗症으로 분류할 수 있다3
.

多汗症에 대한 양방적인 처치법에는 항콜린성 약

물인 atropine, glycopyrrolate 등을 복용케 하거나 국소 

약물을 도포하는 방법과 보툴리늄 독소를 피내에 주

사하는 치료법, 이온 영동법, 그리고 이상의 치료가 

효과가 없을 경우 마지막에 시행하는 교감신경차단술

이 있다4
. 그러나 약물 부작용으로 구갈, 변비, 진정 

등의 증상이 나타날 수 있으며, 보툴리늄 독소 주사요

법의 경우 반복 주사 치료의 불편감과 내부 근육이 

위축될 위험성이 있으며5
, 교감신경 차단술의 경우 보

상성 多汗症이 40~95%까지 보고되고 있다6
. 이러한 

한계점 때문에 다한증에 대한 새로운 접근과 한의학

적인 치료에 대한 연구가 필요한 실정이다.

한의학적으로 땀은 인체의 생리기능을 담당하는 

津液의 일부분으로 체온조절의 기능을 하는 동시에, 

인체의 장부가 지니고 있는 병리적인 상태를 설명해

주는 하나의 현상으로 질병상태의 輕重과 예후를 판

단하게 해주는 중요한 진단적 지표이다. 일반적으로 

땀은 腠理를 통해 밖으로 나가고 腠理는 또한 衛氣 

또는 陽氣의 도움에 의해서 開閉기능이 가능하며, 

衛氣가 不固하면 表가 虛하여 津液이 발생되어 땀

을 흘리게 한다고 하였다7
.

사상체질의학에서는 각 체질별 發汗의 양상이 다

르며 이에 따른 건강 상태와 질병 상태의 진단이 가능

하며 또한 질병의 예후를 파악하는 지표로 활용한다. 

󰡔東醫壽世保元四象草本卷󰡕 ｢病變第五統｣에서

는 ‘太陽太陰 身體多汗則無病 乏汗則有病 少陽

少陰 身體乏汗則無病 多汗則有病’이라하였으

며 󰡔東武遺稿󰡕에서는 ‘少陽少陰人無汗則吉 太

陽太陰人有汗則吉’이라 하여 체질에 따라 땀을 흘

리는 정도가 건강상에 미치는 영향이 상이함을 개괄

적으로 명시하였다8
. 사상인의 건강상태인 完實無病

의 경우 太陰人의 發汗이 그 중요한 기준이 되며, 

發汗유무는 少陰人 腎受熱表熱病의 鬱狂證과 

亡陽證을 구분 짓는 중요 지표가 되며 少陽人의 手

足掌部의 땀은 질병의 예후 판단의 기준이 된다9
.

땀과 체질의학의 연관성에 관한 국내 연구는 체질 

처방 복용 대상자의 땀의 특징에 대한 임상 연구10
, 

다기관 약진 대상자를 중심으로 한 연구11,12
, 다기관 

체질 처방 복용 대상자의 發汗양상에 따른 건강상태

의 체질별 편차를 조사한 연구13
 등이 이루어졌으며, 

多汗症의 한의학적 치료 및 사상 체질적인 치료를 

시행한 임상증례 연구14가 시행되고 있다. 이러한 연

구들은 대부분 체질 처방을 받은 환자를 대상으로 素

證으로서의 땀에 대한 연구를 시행하였거나, 기타 病

證으로 인한 땀의 변화에 대한 연구에 초점이 맞춰져 

있었다. 이에 다른 질병이 없는 건강인을 대상으로 

정상군과 多汗症인의 체질별 素證의 특성 차이와 

發汗의 특징에 관한 연구가 추가적으로 필요하다 여

겨져, 多汗症군의 체질별 發汗 特性 및 素證과의 

상관성에 대해 알아보고자 본 연구를 시행하게 되었다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구 대상

1) 정상군

2013년부터 2014년까지 건강인 89명을 대상으로 

설문조사를 시행하였으며, 일상생활에 무리가 없으며 

조사 당시 다른 질병으로 인한 한의학적 치료를 받고 

있지 않은 多汗症 진단 과거력이 없는 자를 대상으로 
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하였다. 이중 다른 질병 과거력이 없고 다한증 양상도 

보이지 않는 74명을 정상군 그룹으로 하였다.

2) 多汗症군

2013년 3월부터 2014년 9월까지 세명대학교 충주

한방병원 사상체질과 외래에서 다한증으로 치료를 받

은 환자 중 60세 미만이면서 다른 질병 없이 多汗症

만 호소한 대상자 6명과 건강인 89명 중 多汗症 및 

手足多汗症으로 인한 불편감이 있고 치료의 필요성

을 인지하고 있으며, 수족다한증임상분류 단계 2이상

이거나 다한증중등도 등급척도 2이상인 대상자 15명

을 다한증군으로 분류하여 총 21명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 사상체질 진단

(1) 사상체질분류검사(QSCCⅡ)

경희대학교와 사상체질의학회에서 만든 사상체질

분류검사 (QSCCⅡ: Questionnaire of Sasang Constitution 

Classification Ⅱ)를 대상자가 직접 작성하고 난 후 사상

체질분류검사 분석프로그램으로 체질을 분류하였다.

 

(2) 사상체질 진단의 확정

건강인의 체질판별을 위해 QSCCⅡ와 임상경험 10

년 이상의 사상체질의학과 전문의 1인의 진단결과를 

비교하여 최종판별을 하였다. 

多汗症 환자의 체질판별을 위해 QSCCⅡ와 임상

경험 10년 이상의 사상체질의학과 전문의 1인의 진단

결과를 비교하여 QSCCⅡ결과상 판단불가일 경우 전

문의의 진단결과로 최종판별을 하였다. 

2) 素證 

식사, 소화, 대변, 소변, 수면, 발한, 음수, 한열, 피로

에 관한 설문지를 작성하도록 하였다. 작성된 문항을 

체질과 연관성이 있는 항목으로 세분화하여 분석하

였다.

3) 多汗症여부

전체 대상자에서 손발에 땀의 양에 따라 4단계로 

분류한 Enhard H
15

 등이 만든 수족다한증임상분류와 

일상생활을 방해하는 정도에 따라 4단계로 나누어 주

관적인 多汗症 증상의 경중을 확인하는 다한증중등

도등급척도(Hyperhidrosis Disease Severity Scale; HDSS)
16

의 두 설문지를 작성하도록 하였다. 

4) 땀의 특성 

땀의 양과 부위, 상황에 따른 發汗 양상, 發汗 후 

상태 등에 관한 설문지 작성을 시행 하였다. 

5) 삶의 질

Dermatology Life Quality Index(DLQI)
17

 설문지를 

작성하도록 한 후 점수의 총합으로 삶의 질을 측정하

였다.

3. 통계분석

체질별 素證과 發汗 관련한 항목에서 성별 및 각 

체질의 응답 빈도수 분포의 차이를 알아보기 위하여 

카이제곱검정(Chi-sqaure test)을 시행하였다. 통계분

석 프로그램은 SPSS version 19를 사용하였으며, 모든 

검정의 유의수준은 5%를 기준으로 하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 대상자의 인구학적 분포

정상인군 대상자는 총 74명으로 남자 37명, 여자37명

이었으며, 최종 체질 판별 결과 少陽人 28명(38.0%), 

太陰人14명(19.0%), 少陰人 32명(43.26%) 이었다. 

연령대는 대다수가 20대(89.2%)였다. 多汗症 환자 대

상자는 총 21명으로 남자 10명, 여자 11명이었으며, 

최종 체질 판별 결과 少陽人 6명(28.6%), 太陰人 9명
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Unit : N (%)

Variables Soyangin Taeeumin Soeumin Total

Normal Gender M 11(29.7) 11(29.7) 15(40.5) 37(100.0)

F 17(46.0) 3(8.1) 17(45.9) 37(100.0)

Total 28(38.0) 14(19.0) 32(43.2) 74(100.0)

Age 20~30 23(34.8) 13(19.7) 30(45.5) 66(100.0)

30~40 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 3(100.0)

40~50 3(0.75) 0(0.0) 1(0.25) 4(100.0)

50~60 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

Total 28(38.0) 14(19.0) 32(43.2) 74(100.0)

Hyper-hidrosis Gender Male 3(30.0) 5(50.05) 2(20.0) 10(100.0)

Female 3(27.3) 4(36.4) 4(36.4) 11(100.0)

Total 6(28.6) 9(42.8) 6(28.6) 21(100.0)

Age 10~20 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 3(100.0)

20~30 4(28.6) 6(42.9) 4(28.6) 14(100.0)

30~40 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3) 3(100.0)

40~50 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

50~60 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Total 6(28.6) 9(42.8) 6(28.6) 21(100.0)

Table 1. General Characteristics of Subjects

(42.8%), 少陰人 6명(28.6%) 이었다. 연령대는 대다수

가 20대(63.6%)였다 (Table 1).

2. 전체 대상자에서 체질별 素證 및 發汗 특성 

비교

전체 대상자에서 체질과 素證의 상관관계에 통계

적인 유의성을 보인 항목은 식사, 불안정서, 寒熱이었

으며, 소변, 대변, 수면, 피로에서는 유의성을 보이지 

않았다. 식사의 경우 폭식 성향은 太陰人(39.1%)이 

少陰人(15.8%), 少陽人(2.92%) 보다 높은 빈도로 나

타났다. 불안정서의 경우 불안함 자주 느끼는 경우가 

少陰人(50.04%)이 少陽人(14.7%), 太陰人(17.4%) 

보다 잦은 것으로 나타났다. 寒熱의 경우 寒(추위에 

민감함)은 少陰人(44.72%), 熱(열에 민감함)은 太陰

人(69.6%)로 가장 많이 발생하였다 (Table 2).

전체 대상자에서 상황에 따른 발한양의 차이에서 

통계적 유의성을 갖는 항목은 운동한 후의 發汗양, 

긴장할 때의 發汗양 이었다. 운동할 때 發汗양의 경

우 ‘많다’에 답한 太陰人(56.5%)이 少陽人(26.5%), 

少陰人(13.2%)보다 많았다. 긴장할 때 發汗양의 경

우 ‘많다’에 답한 太陰人(30.4%)이 少陰人(10.5%)보

다 많았다 (Table 2).

땀의 발생부위별 차이에서는 태음인(39.1%)과 소

음인(39.5%)이 소양인보다 등 부위의 발한 양상을 나

타내는 경우가 많았다.

3. 정상군과 다한증군에서 사상체질별 素證 및 

發汗 특성 비교

정상군에서 체질과 소증의 상관관계에서 통계적인 

유의성을 보인 항목은 식사 불안정서 한열 이었으며, 

소변 대변 수면 피로에서는 유의성을 보이지 않았다. 

식사의 경우 폭식 성향은 太陰人(42.9%)이 少陰人

(18.8%), 少陽人(3.6%) 보다 높은 빈도로 나타났다. 

불안정서의 경우 불안함 자주 느끼는 경우가 少陰人
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Unit : N (%)

Variables Soyangin Taeeumin Soeumin Total P-value

Ordinary

symptoms

Diet

 disorder

Normal 21(61.8) 7(30.4) 14(36.8) 42(44.2) 0.003
*

Anorexia 2(5.9) 2(0.0) 0(0.0) 2(2.1)

Overeat 1(2.9) 9(39.1) 6(15.8) 16(16.8)

Indigestion 10(29.4) 7(30.4) 18(47.4) 35(36.8)

Anxiety Normal 29(85.3) 19(82.6) 19(50.0) 67(70.5) 0.002
*

Anxiety 5(14.7) 4(17.4) 19(50.0) 28(29.5)

Cold & Heat Cold 8(23.5) 3(13.0) 17(44.7) 28(29.5) 0.001
*

Heat 13(38.2) 16(69.6) 6(15.8) 35(36.8)

Uncheckable 13(38.2) 4(17.4) 15(39.5) 32(33.7)

Sweating

situation

Exercise A lot 9(26.5) 13(56.5) 5(13.2) 27(28.4) 0.008
*

Moderate 18(52.9) 7(30.4) 26(68.4) 51(53.7)

Less 7(20.6) 3(13.0) 7(18.4) 17(17.9)

Nervous A lot 7(20.6) 7(30.4) 4(10.5) 18(18.9) 0.026
*

Moderate 10(29.4) 13(56.5) 19(50.0) 42(44.2)

Less 17(50.0) 3(13.0) 15(39.5) 35(36.8)

Sweating

part

Back Yes 5(14.7) 9(39.1) 15(39.5) 29(30.5) 0.044
*

No 29(85.3) 14(60.9) 23(60.5) 66(69.5)

*
P<0.05

Table 2. Ordinary Symptoms and Sweating Characteristics in Total Group According to Sasang Constitution

(46.9%)이 少陽人(14.3%), 太陰人(7.1%) 보다 잦은 

것으로 나타났다. 寒熱의 경우 寒(추위에 민감)은 少

陰人(40.6%), 熱(열에 민감)은 太陰人(71.4%)로 가

장 많이 발생하였다 (Table 3).

정상군에서 상황에 따른 發汗양의 차이에서 통계

적 유의성을 갖는 항목은 운동할 때의 發汗양, 긴장할 

때의 發汗양, 일상생활에서의 發汗 양이었다. 운동

할 때 發汗양의 경우 ‘많다’에 답한 太陰人(64.3%)이 

少陽人(25.0%), 少陰人(12.5%)보다 많았다. 태음인

이 소음인과 소양인보다 긴장할 때 發汗하는 경우가 

더 많았다. 일상생활에서 태음인이 소음인과 소양인

보다 땀을 더 많이 흘리는 경우가 많았다 (Table 3).

정상군에서 땀의 발생부위별 차이에서는 태음인

(57.1%)과 소음인(43.8%)이 소양인(17.9%)보다 등 부

위의 발한 양상을 나타내는 경우가 많았다 (Table 3).

다한증군에서 체질과 소증의 상관관계에서 통계적

인 유의성을 보인 항목은 없었다. 

다한증군에서 상황에 따른 發汗양의 차이에서 통

계적 유의성을 갖는 항목은 없었다. 

다한증군에서 땀의 발생부위별 차이에서는 통계적 

유의성을 갖는 항목은 없었다 (Table 3).

4. 사상체질별 다한증 여부에 따른 素證 및 發

汗 특성

소양인에서 다한증 여부에 따른 소증의 상관관계

에서 통계적 유의성을 갖는 항목은 없었다.

소양인에서 상황에 따른 발한양의 차이에서 통계

적 유의성을 갖는 항목은 없었다.

소양인에서 땀의 발생부위별 차이에서 유의성 있

는 항목은 발(足) 부위 發汗이었다. 다한증군(50.0%)

이 정상군(14.3%)보다 발에 땀이 나는 경우가 많았다 

(Table 4).

태음인에서 다한증 여부에 따른 소증의 상관관계
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Unit : N(%)

Status Soyangin Taeeumin Soeumin Total P-value

Normal group Diet disorder Normal 17(60.7) 3(21.4) 11(34.4) 31(41.9) 0.009
*

Anorexia 2(7.1) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.7)

Overeat 1(3.6) 6(42.9) 6(18.8) 13(17.6)

Indigestion 8(28.6) 5(35.7) 15(46.9) 28(37.8)

Anxiety Normal 24(85.7) 13(92.9) 17(53.1) 54(73.0) 0.003
*

Anxiety 4(14.3) 1(7.1) 15(46.9) 20(27.0)

Cold and Heat Cold 6(21.4) 2(14.3) 13(40.6) 21(28.4) 0.010
*

Heat 10(35.7) 10(71.4) 6(18.8) 26(35.1)

Uncheckable 12(42.9) 2(14.3) 13(40.6) 27(36.5)

Back Yes 5(17.9) 8(57.1) 14(43.8) 27(36.5) 0.024
*

No 23(82.1) 6(42.9) 18(56.3) 47(63.5)

Exercise A lot 7(25.0) 9(64.3) 4(12.5) 20(27.0) 0.009
*

Moderate 16(57.1) 4(28.6) 23(71.9) 43(58.1)

Less 5(17.9) 1(7.1) 5(15.6) 11(14.9)

Nervous A lot 4(14.3) 2(14.3) 2(6.3) 8(10.8) 0.033
*

Moderate 9(32.1) 11(78.6) 15(46.9) 35(47.3)

Less 15(53.6) 1(7.1) 15(46.9) 31(41.9)

Daily life A lot 1(3.6) 2(14.3) 1(3.1) 4(5.4) 0.021
*

Moderate 9(32.1) 7(50.0) 4(12.5) 20(27.0)

Less 18(64.3) 5(35.7) 27(84.4) 50(67.7)

Hyper-hydrosis

group

Diet disorder Normal 4(66.7) 4(44.4) 3(50.0) 11(52.4) 0.269

Anorexia 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Overeat 0(.0) 3(33.3) 0(.0) 3(14.3)

Indigestion 2(33.3) 2(22.2) 3(50.0) 7(33.3)

Anxiety Normal 5(83.3) 6(66.7) 2(33.3) 13(61.9) 0.189

Anxiety 1(16.7) 3(33.3) 4(66.7) 8(38.1)

Cold and Heat Cold 2(33.3) 1(11.1) 4(66.7) 7(33.3) 0.110

Heat 3(50.0) 6(66.7) 0(.0) 9(42.9)

Uncheckable 1(16.7) 2(22.2) 2(33.3) 5(23.8)

Back Yes 0(.0) 1(11.1) 1(16.7) 2(9.5) 0.603

No 6(100.0) 8(88.9) 5(83.3) 19(90.5)

Exercise A lot 2(33.3) 4(44.4) 1(16.7) 7(33.3) 0.850

2(33.3) 3(33.3) 3(50.0) 8(38.1)

Moderate 2(33.3) 2(22.2) 2(33.3) 6(28.6)

Nervous A lot 3(50.0) 5(55.6) 2(33.3) 10(47.6) 0.282

Moderate 1(16.7) 2(22.2) 4(66.7) 7(33.3)

Less 2(33.3) 2(22.2) 0(.0) 4(19.0)

Daily life A lot 1(16.7) 2(22.2) 0((.0) 3(14.3) 0.311

Moderate 1(16.7) 2(22.2) 4(66.7) 7(33.3)

Less 4(66.7) 5(55.6) 2(33.3) 11(52.4)
*
P<0.05

Table 3. Ordinary Symptoms and Sweating Characteristics in Normal Group and Hyper-hidrosis Group According to Sasang
Constitution
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Unit: N(%)

Answer N S Total P-value

Soyangin

(n=34)

(N=28, S=6)

Part Back Yes 5(17.9) 0(.0) 5(14.7) 0.262

No 28(82.1) 6(100.0) 34(85.3)

Hands Yes 5(17.9) 2(33.3) 7(20.6) 0.395

No 23(82.1) 4(66.7) 27(79.4)

Feet Yes 4(14.3) 3(50.0) 7(20.6) 0.050
*

No 24(85.7) 3(50.0) 27(79.4)

Situation Nervous A lot 14(4.3) 3(50.0) 7(20.6) 0.145

Moderate 9(32.1) 1(16.7) 10(29.4)

Less 15(53.6) 2(33.3) 17(50.0)

Daily life A lot 1(3.6) 1(16.7) 2(5.9) 0.397

Moderate 9(32.1) 1(16.7) 10(29.4)

Less 18(64.3) 4(66.7) 22(64.7)

Taeeumin

(n=23)

(N=14, S=9)

Part Back Yes 8(57.1) 1(11.1) 9(39.1) 0.027
*

No 6(42.9) 8(88.9) 14(60.9)

Hands Yes 1(7.1) 5(55.6) 6(26.1) 0.010
*

No 13(92.9) 4(44.4) 17(73.9)

Feet Yes 1(7.1) 5(55.6) 6(26.1) 0.010
*

No 13(92.9) 4(44.4) 17(73.9)

Situation Nervous A lot 2(14.3) 5(55.6) 7(30.4) 0.029
*

Moderate 11(78.6) 2(22.2) 13(56.5)

Less 1(7.1) 2(22.2) 3(13.0)

Daily life A lot 2(14.3) 2(22.2) 4(17.4) 0.412

Moderate 7(50.0) 2(22.2) 9(39.1)

Less 5(35.7) 5(55.6) 10(43.5)

Soeumin

(n=38)

(N=32, S=6)

Part Back Yes 12(52.2) 1(16.7) 13(44.8) 0.119

No 11(47.8) 5(83.3) 16(55.2)

Hands Yes 4(17.4) 6(100.0) 10(34.5) 0.000
*

No 19(82.6) 0(.0) 19(65.5)

Feet Yes 3(13.0) 4(66.7) 7(24.1) 0.006
*

No 20(87.0) 2(33.3) 22(75.9)

Situation Nervous A lot 1(4.3) 2(33.3) 3(10.3) 0.043
*

Moderate 13(56.5) 4(66.7) 17(58.6)

Less 9(39.1) 0(.0) 9(31.0)

Daily life A lot 1(4.3) 0(.0) 1(3.4) 0.023
*

Moderate 3(13.0) 4(66.7) 7(24.1)

Less 19(82.6) 2(33.3) 21(72.4)

*
P<0.05

N: Normal group, S: Hyper-hidrosis group.

Table 4. Ordinary Symptoms and Sweating Characteristics in Sasang Constitution According to Normal and Hyper-hidrosis 
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Unit : Mean±SD

N S P-value

Soyangin (n=34) (N=28, S=6) 2.03±3.26 5.50±5.35 0.010
*

Taeeumin (n=23) (N=14, S=9) 3.07±3.81 4.66±5.61 0.149

Soeumin (n=38) (N=32, S=6) 2.59±4.23 6.16±4.53 0.069

Total (n=95) (N=74, S=21) 2.47±3.77 5.33±5.03 0.003

*
P<0.05

N: Normal group, S: Hyper-hidrosis group.

Table 5. Dermatology Life Quality Index Scores in Sasang Constitution According to Normal Group and Hyperhydrosis Group

에서 통계적 유의성을 갖는 항목은 없었다.

태음인에서 상황에 따른 발한양의 차이에서 통계

적 유의성을 갖는 항목은 긴장할 때의 發汗量이었다. 

다한증군(55.6%)이 긴장할 때 땀이 많이 난다고 답한 

경우가 정상군(14.3%)보다 많았다.

태음인에서 땀의 발생부위별 차이에서 유의성 있

는 항목은 등(背) 부위 發汗, 손(手) 부위 發汗, 발(足)

부위 發汗이었다. 정상군(57.1%)이 다한증군(11.1%)

보다 등(背)에 땀이 나는 경우가 많았다 (Table 4).

소음인에서 다한증 여부에 따른 소증의 상관관계

에서 통계적 유의성을 갖는 항목은 없었다.

소음인에서 상황에 따른 發汗量의 차이에서 통계

적 유의성을 갖는 항목은 긴장할 때의 發汗量과 일상

생활에서의 發汗量이었다. 다한증군(33.3%)이 정상

군(4.3%)보다 긴장할 때 땀이 많이 난다고 답한 경우

가 많았다. 다한증군(66.7%)이 일상생활에서 땀을 중

간정도로 흘린다고 답한 경우가 정상군(13.0%)보다 

많았고, 정상군(82.6%)이 일상생활에서 땀을 거의 흘

리지 않는 다고 답한 경우가 다한증군(33.3)보다 많

았다.

소음인에서 땀의 발생부위별 차이에서 유의성 있

는 항목은 손(手) 부위 發汗, 발(足) 부위 發汗이었다. 

다한증군(100%)이 정상군(17.4%)보다 손(手) 부위 發

汗을 보이는 경우가 많았다. 다한증군(66.7%)이 정상

군(13.0%)보다 발(足) 부위 發汗을 보이는 경우가 많

았다 (Table 4).

5. 피부 질환 정도와 삶의 질 측정

DLQI는 전체 평균값으로 살펴보았다. 전체 대상자

에서 체질별 점수비교, 정상군 그룹에서 체질별 점수 

비교, 다한증인에서 체질별 점수비교에서는 유의성 

있는 점수 차이를 보이지 않았다.

소양인 체질 내에서 DLQI의 전체 평균값은 다한증 

그룹(5.50)이 비다한증 구릅(2.03)에 비하여 유의성 있

게 높았다. 태음인 체질 내에서와 소음인 체질 내에서

는 DLQI의 전체 평균값은 유의성 있는 점수 차이를 

보이지 않았다 (Table 5).

Ⅳ. 考 察

多汗症은 개인의 일상생활을 방해할 정도로 땀이 

과도하게 분비하는 것을 말하며 발생 부위에 따라 全

身 多汗症(generalized hyperhidrosis)과 局所 多汗症

(focal hyperhidrosis)으로 구분하며, 원인 질환의 유무에 

따라 本態性 혹은 原發性 多汗症과 續發性 多汗

症으로 분류할 수 있다. 특별한 원인과 자극이 없이 

발생하는 本態性 全身 多汗症과 달리 續發性 全

身 多汗症은 당뇨병, 저혈당, 심부전, 결핵, Sahpiro 

증후군, 종양, 등 다양한 전신질환에 동반되는 증상으

로 나타나거나3
 fentanyl, methadone, morphine 등의 약

물 복용의 부작용에 의해서 발생하기도 한다15
.

多汗症의 정도는 일상생활을 방해하는 정도에 따라 
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4단계로 나누어 주관적인 증상의 경중을 확인하며16
, 

삶의 질의 척도를 평가하기 위해 여러 척도를 사용하

는데, 본 연구에서는 Dermatology Life Quality Index 

(DLQI)
17를 사용하였다. DLQI는 피부과 환자의 삶의 

질을 측정하기 위해 고안된 설문지로 점수가 높을수

록 삶의 질이 낮음을 의미하며 총점은 0점에서 30점까

지 분포할 수 있다17
. Hongbo 등의 연구18에 따르면 

DLQI 총점의 분포 범위에 따라 증상정도의 차이를 

구분할 수 있는데 0-1점까지는 환자의 삶에 영향을 

미치지 않으며, 2-5점까지는 환자의 삶에 약간의 영향

을, 6-10점은 중간정도의 영향을, 11-20점은 매우 큰 

영향을, 21-30점은 극단적으로 큰 영향을 미친다고 

평가한다. 

多汗症의 부위와 정도에 대한 객관적인 진단을 

위해 녹말－요오드 검사(Minor’s starch iodine test)
19

, 

전기적 장치로 표피의 수분을 측정하는 發汗기

(Sudometry), 손바닥과 발바닥에 체온이 감소되는 것

을 측정하는 적외선전신체열 측정기(Digital infrared 

thermal imaging; DITI)를 사용하고20
 최근에는 교감신

경피부반응(sympathetic skin response, SSR)을 객관적 

지표로 응용하려는 연구21
 등이 진행되고 있으나 이러

한 진단법은 일중 지속되는 것이 아닌 일상생활 도중 

특정 상황에서 발생하는 多汗症의 경우 측정하기에 

어렵다는 한계점이 있으며 이러한 이유로 본 연구에

서도 활용하지 못하였다.

사상체질의학에서 發汗은 太陽人, 太陰人의 경

우에는 肺, 肝의 呼散之氣, 吸取之氣에 의해 이루

어지는 氣液之氣病症에 의해 설명할 수 있으며, 少

陽人, 少陰人에 있어서는 脾, 腎의 受穀之氣病證

에 의한 陰陽의 升降과정에서 나타나는 현상으로 

볼 수 있다22
. 󰡔東醫壽世保元四象草本卷󰡕 ｢病變

第五統｣에서는 ‘太陽太陰身體多汗則無病 乏汗

則有病 少陽少陰身體乏汗則無病 多汗則有病’

이라하였으며, 󰡔東武遺稿󰡕에서는 ‘少陽少陰人 無

汗則吉 太陽太陰人 有汗則吉’
8이라 하여 체질에 

따라 땀을 흘리는 정도가 건강상에 미치는 영향이 상

이함을 개괄적으로 명시하였다.

최근 發汗과 연관된 사상체질의학적인 다양한 연

구가 진행되고 있으나 대다수가 건강인을 대상으로 

하지 않고 환자를 대상으로 시행한 연구에 치우친 

경향을 보인다. 이에 다른 질병이 없는 건강인을 대상

으로 정상군과 多汗症군의 체질별 素證의 특성 차

이와 發汗의 특징에 관한 연구가 추가적으로 필요하

다 여겨져, 정상군과 多汗症군의 체질별 素證, 發

汗 양상, 삶의 질에 대한 설문조사를 통해 각각의 

항목이 체질적으로 가지는 의미를 찾고자 시행하게 

되었다.

대상장의 인구학적인 분포는 정상인군 대상자는 

총 74명으로 남자 37명, 여자37명이었으며, 최종 체질 

판별 결과 少陽人 28명(38.0%), 太陰人14명(19.0%), 

少陰人 32명(43.26%) 이었다. 연령대는 대다수가 20

대(89.2%)였다. 多汗症군 대상자는 총 21명으로 남자 

10명, 여자 11명이었으며, 최종 체질 판별 결과 少陽人 

6명(28.2%), 太陰人 9명(42.8%), 少陰人 6명(28.2%) 

이었다. 연령대는 대다수가 20대(63.6%)였다.

설문 문항은 ① 素證, ② 多汗症 유무 및 정도, 

③ 發汗 부위, ④ 상황에 따른 發汗, ⑤ 비정상적인 

發汗, ⑥ 발한후의 상태, ⑦ 삶의 질 정도의 총 7개의 

범주로 구성되었다. 

7개의 범주 각각의 세부 항목에 대하여 ①대상자 

전체에서 체질에 따른 비교와 다한증 여부에 따른 비

교, 정상군과 다한증군에서 체질에 따른 비교, ③ 동일 

체질군에서 내에서 정상군과 다한증군에 따른 비교를 

하였다.

素證 항목에서 전체 대상자, 정상군에서 동일하게 

식사, 불안정서, 한열에서 유의한 차이를 보였다. 식사

의 경우 폭식 성향은 태음인이 소음인과 소양인보다 

높게 나타났고, 불안정서의 경우 불안함을 자주 느끼

는 경우가 소음인이 소양인과 태음인 보다 잦은 것으

로 타나났으며, 寒은(寒에 대한 민감도) 소음인이, 熱

(熱에 대한 민감도)은 태음인이 가장 많이 발생하는 

것으로 나타났다. 다한증군에서는 素證에서 유의성 

있는 차이를 보이는 항목이 없었다. 폭식 성향과 열에 

대한 민감도는 태음인 진단지표로, 불안함을 자주 느
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끼는 빈도와 寒에 대한 민감도는 소음인의 체질특성

을 반영하는 진단지표의 가능성이 크다고 보여진다. 

이런 지표들이 다한증군에서는 체질적 특성을 충분히 

나타내지 못한다고 보여지며, 땀도 소증의 하나로 소

증은 각각 개별 항목으로 독립된 의미로 작용한다고 

보아야 할 것으로 다른 소증으로 다한증의 체질적 특

성을 파악하기는 무리가 있었던 것으로 보인다 (Table 

2, 3). 같은 체질내에서 비다한증군과 다한증군의 비교

에서도 소증과의 상관관계에서 유의성 있는 차이를 

타나내는 항목은 없었다 (Table 4). 김13
 등의 연구에서 

태음인이 타 체질에 비해 식사량이 많다고 답했으며, 

발한양이 많을수록 식사량도 많다고 답한 비율이 높

다고 하였는데, 본 논문에서 태음인은 폭식 성향이 

있으나 소증이 다한증과의 관련성은 크게 보이지 않

았다. 素證 특성은 건강인에서 체질간 차이를 나타내

는 특성으로 체질진단지표로의 의미가 더 크다고 생

각된다.

상황에 따른 발한 양상의 차이에서 전체 대상자에

서는 운동할 때 발한, 긴장할 때의 발한 양에서 태음인

이 소음인과 소양인보다 땀이 많이 난다고 대답하였

다 (Table 2). 정상군에서는 운동할 때 발한, 긴장할 

때의 발한과 일상생활에서의 발한에서 태음인이 소음

인과 소양인보다 땀이 많이 난다고 답하였고, 다한증

군에서는 통계적 유의성을 갖는 항목이 없었다 (Table 

3). 태음인은 多汗경향을 보이는 체질로 다른 체질에 

비하여 운동할 때나 일상생활에서 모두 多汗 양상을 

보이고 이를 본인이 인지하는데 다한증군에서는 모든 

체질에서 땀이 문제가 되고 있기 때문에 태음인의 특

성을 땀으로 파악할 수 없었다고 보여진다 (Table 3). 

이는 태음인의 체질적 특성을 반영한다고 하겠다. 태

음인내에서 상황에 따른 발한양의 차이에서 다한증군

이 긴장할 때 땀이 많이 난다고 답한 경우가 정상군보

다 많았고, 소음인 내에서 다한증군이 긴장할 때 땀이 

많이 난다고 답한 경우가 정상군보다 많았다. 이는 

태음인 소음인은 긴장이 다한증과 깊은 관련이 있음

을 나타낸다고 하겠다. 다른 건강상의 문제가 없을 

경우 다한증의 경향을 보이는 것은 긴장과 관련된 심

리적 소인이 작용할 가능성이 커 보인다. 소음인 내에

서 다한증군이 일상생활에서 땀을 흘린다고 답한 경

우가 많았고 정상군이 일상생활에서 땀을 거의 흘리

지 않는다고 답한 경우가 많았다. 소음인은 일상생활

에서 거의 땀을 흘리지 않는 특성이 있다고 보여 지며, 

이런 특성들로 일상생활에서의 땀에 대하여도 불편함

이나 증후로 쉽게 인지할 가능성이 높고, 發汗 경향은 

병리적 작용을 나타내는 것일 가능성이 있어 보인다. 

이는 󰡔東醫壽世保元󰡕의 ‘太陰人 虛汗則完實也 

少陰人 虛汗 則大病也 太陰人 陽强緊密 則大

病也 少陰人 陽强緊密 則完實也’
23와 일치하는 

것으로 생각된다. 소양인 내에서 정상군과 다한증군

에서 상황에 따른 발한양의 차이에서 통계적 유의성

을 갖는 항목은 없었다 (Table 4).

땀의 발생부위별 차이에서는 전체 대상자에서 태

음인과 소음인이 소양인보다 등(背) 부위의 발한 양상

을 나타내는 경우가 많았다. 정상군에서는 태음인과 

소음인이 소양인보다 등(背) 부위의 발한 양상을 나타

내는 경우가 많았다. 다한증군에서 땀의 발생 부위별 

차이에서는 통계적 유의성을 갖는 항목이 없었다 

(Table 3). 태음인 내에서는 땀의 발생부위별 차이에서

는 등(背) 부위에서는 정상군이 다한증군보다 땀이 

있다고 한 경우가 많았고, 손(手)부위 발(足)부위에서 

다한증군이 정상군보다 땀이 있다고 한 경우가 많았

다. 태음인에서 등(背) 부위에 발한에 대하여 언급한 

것은 󰡔東醫壽世保元四象草本卷󰡕에서 ‘太陰人

汗 始於頂者 可喜也 中於觀者 免危也 終於背

者 病愈也’
8
,하여 등에 땀이 나면 병이 낫는다고 한 

것에서 볼 수 있다. 태음인에서 등(背) 부위 發汗은 

건강한 태음인의 체질적 특성을 나타내는 지표로 사

용 가능하고, 정상적인 발한 양상일 가능성이 크고, 

手足부의 發汗은 병의 양상으로서 발한양상일 수 

있다고 생각된다. 소음인도 정상군에서 소양인에 비

하여 등(背)부위 발한양상을 보이며, 소음인 내에서 

땀의 발생부위별 차이에서는 다한증군이 정상군보다 

손(手)부위, 발(足)부위 發汗을 보이는 경우가 많았

다 (Table 4). 김13
 등의 연구에서 소음인은 질병 시 
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등(背) 부위 발한의 양과 발한 후 피로도가 증가하는 

경향을 보였다고 하였고, 등(背) 부위 發汗이 소음인 

亡陽證의 대표적 부위일 가능성이 높다고 추정한 것

과 비교하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

소양인 내에서 땀의 발생부위별 차이에서는 다한증군

이 정상군보다 발(足)에 땀이 나는 경우가 많았다 

(Table 4). 󰡔東醫壽世保元󰡕에서 ‘少陽人病 無論表

裏病 手足掌心有汗則病解 手足掌心不汗則雖 

全體皆汗而病不解’
23하여 少陽人의 手足掌心汗

을 陰淸之氣가 회복되어 병이 나아가는 긍정적인 

증후로 간주하였으나, 김12
 등의 연구에서 손발에 땀

이 나는 경우 건강상태가 양호하지 못한 것으로 나타

난다고 하였다. 태음인 소음인에서는 手足부위 발한

이, 소양인에서는 발(足)부위 發汗이 병리적 發汗의 

양상일 가능성이 있다고 생각된다.

삶의 질 측정에서는 전체 대상자에서 체질별 점수

비교, 정상군에서 체질별 점수 비교, 다한증군에서 체

질별 점수비교에서는 유의성 있는 점수 차이를 보이

지 않았다. 소양인 체질 내에서 DLQI의 전체 평균값은 

다한증군(5.50)이 정상군(2.03)에 비하여 유의성 있게 

높았다. 태음인 체질 내에서와 소음인 체질 내에서 

정산군과 다한증군의 DLQI의 전체 평균값은 유의성 

있는 차이를 보이지 않았다 (Table 5). DLQI는 점수가 

높을수록 삶의 질이 낮음을 의미하는 것으로 2-5점까

지는 환자의 삶에 약간의 영향을 주는 것이고 6-10은 

중간정도의 영향을 주는 것이다. 다한증 체질간 유의

성 있는 차이는 없었지만 다한증군에서 태음인이 4.66

으로 가장 낮고 소음인이 6.16으로 가장 높다. 소음인

이 다한증으로 삶의 질에 중간정도의 영향을 받고 있

으며 다른 체질에 비하여 삶의 질에 가장 영향을 받고 

있다고 보여진다.

본 연구는 다른 질병이 없는 건강인을 대상으로 

素證으로서의 發汗에 대해 조사하였다는 점과 정상

군과 多汗症군과의 땀의 특성 비교라는 점에서 의미

가 있는 결과가 다수 관찰되었으나, 연구를 진행하며 

한계점이 관찰되었다. 첫째는 太陽人의 부재와 둘째

는 多汗症 대상자 수가 너무 적었다는 점으로 이후 

연구에서 건강인 太陽人대상자 뿐 아니라 多汗症 

대상자를 더 많이 확보하는 것이 중요하다 생각된다. 

셋째는 본 연구에서는 대상자의 설문 답변이라는 주

관적 지표만을 조사하였으나 향후 심박변이도(Heart 

rate variability) 측정을 통한 자율신경계 기능 평가와 

양도락 기계를 통한 측정 영역별 교감신경도 활성상

태를 비교하는 등의 진단기기를 활용하여 연구를 진

행한다면 다한증 관련 체질별 특성 및 소증의 경향성

을 객관적으로 파악할 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 結 論

건강인에서 정상군과 多汗症군의 체질별 發汗 

特性 및 素證과의 상관성에 대해 알아보고자 설

문 조사를 시행한 결과 다음과 같은 연구 결과를 

얻었다.

1. 素證과 관련하여 통계적 유의성을 보인 항목은 

太陰人의 폭식경향과 熱(熱에 민감함), 少陰人의 

불안정서와 寒(寒에 민감함) 항목이었다.

2. 상황에 따른 發汗 전반에서 太陰人이 통계적

으로 유의하게 多汗 경향을 보였고, 태음인과 소음인

은 ‘긴장’이 다한증과 깊은 관련을 나타냈다.

3. 부위별 發汗에서 정상군에서 태음인과 소음인

이 소양인보다 등(背)부위 發汗 양상을 나타냈으며, 

다한증군에서 태음인과 소음인은 손발(手足)부위, 소

양인은 발(足)부위에 發汗 양상을 나타냈다.

4. 삶의 질 측면에서 소음인이 다른 체질에 비하여 

다한증으로 인하여 삶의 질에 더 큰 영향을 받을 가능

성이 있다.

소증, 상황별 발한, 부위별 발한과 다한증을 통한 

삶의 질에서 체질별로 특성을 보이는 면이 있으므로 

이에 대한 다양한 연구가 필요해 보이며, 사상체질에 

따른 맞춤관리가 다한증 환자에게 삶의 질을 높이는

데 도움이 될 것이라고 생각한다.
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