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Objectives
The purpose of this study was to analyze the difference of cold-heat pattern according to sasang constitution.

Methods
3891 subjects were joined in this study. The sasang cinstitution diagnosis were proceeded by sasang constitution experts. 

The questionnaires and anthropometric measurements of the subjects were collected.     

Results
The effect of gender and body mass index on the cold-heat pattern according to sasang constitution were significant. The 

effect of age on the cold-heat pattern according to sasang constitution were not significant. The distribution of short form-12 

and blood test on the cold-heat pattern according to sasang constitution were significant. 

Conclusions
There were significant different distribution of cold-heat pattern asscording to sasang constitution by gender, body mass

index, short form-12, blood test.
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Ⅰ. 緖 論

변증은 환자의 증상과 징후를 수집하여 이를 종합, 

분석함으로써 질병의 부위, 특성을 파악하는 한의학

적 진단방법이다1. 특히 한열변증은 한의학의 진단 기

준인 팔강 중에 가장 기본이 되는 것으로, 발열과는 

현상적으로 비슷한 면이 있지만, 실제 환자의 체온 

뿐 아니라 환자의 전신 또는 신체 특정 부위의 냉온감

각, 한열에 대한 민감도, 음수량등 환자의 주관적 호소

와 안색, 설태, 맥진 소견등을 종합하여 진단된다2,3.

사상체질의학에서는 평소 한열상태를 소증이라 하

여 체질진단 뿐 아니라 체질 병증 진단의 지표로 사용

하고 있으며 이는 동의수세보원의 표리병 편명에서도 

확인할 수 있다. 동일한 병이라도 평상시 한열에 따라 

병증의 한열 발현의 특성이 달라지게 되어, 평소 한증

을 나타내던 환자는 병증이 발현될 때 한증을 나타내

게 되고, 평소 열증을 나타내던 환자는 병증 역시 열증

으로 발현되게 된다. 그러므로 한열변증은 체질진단 

및 체질 병증 진단과 그 치료에서 중요한 위치를 차지

한다고 볼 수 있다4,5.

한열변증 설문지 개발에 관한 연구로는 김 등의 

전문가 설문조사 및 델파이 방법을 활용한 연구6, 배 

등의 문헌 중심의 한열 고찰 연구3, 유 등의 문헌고찰 

및 델파이 방법을 이용한 설문지 개발7이 있고, 한열변

증과 관련 있는 정량지표로 맥률8, 자율신경기능9 등

이 보고되었으며, 중풍, 변비, 알레르기 비염 및 고혈

압 등의 특정 질환에 따른 한열변증 연구가 이루어지

고 있다10-12. 다른 변증에 비해 설문 도구 개발 및 활용

에 관한 연구가 최근 활발히 이루어지고 있으나, 사상

체질에 따른 한열지표 차이에 대한 연구는 미비한 상

태이다.

본 연구에서는 사상체질을 진단받은 환자를 대상

으로 한열점수의 차이를 분석하고, 사상체질별 한열

변증에 따른 성별, 연령, 체질량지수, 삶의 질, 혈액검

사 결과를 분석하여 사상체질별 한열변증에 미치는 

영향을 살펴보았다. 본 연구는 체질 병증 진단에서 

중요한 위치를 차지하고 있는 한열변증에 대한 기초 

연구가 될 것으로 기대한다.

II. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

일정 기준의 체질처방을 복약하여, 사상의학 전문

의 또는 사상체질 임상경력 5년 이상의 한의사에게 

체질진단을 명확히 받은 환자 3891명을 대상으로 하

였으며, 2006년 11월부터 2013년 7월까지 사상체질의

학과 전문의 혹은 전문가가 있는 한의과대학 부속한

방병원과 지역한의원을 통해 모집하였다.

2. 측정지표

1) 한열상태의 측정

본 연구에 사용된 한열 설문은 병적 증상이 아닌 

평소 증상을 기반으로 한열을 평가한 것으로, 설문 

5문항은 ‘(1)평소 추위, 더위 어느 것이 더 싫습니까? 

(2)손이 차가운 편입니까? 따뜻한 편입니까? (3)발이 

차가운 편입니까? 따뜻한 편입니까? (4) 배가 차가운 

편입니까? 따뜻한 편입니까? (5)평소 물을 어느 정도 

마십니까?’이다. 한열점수는 조작적 정의로 재구성하

였으며, 각각의 문항은 ‘아니다(1점)’, ‘중간이다(2점)’, 

‘그렇다(3점)’의 3점 척도로 측정하였다. 5개의 문항의 

총점을 한열점수로 계산하고, 한열점수를 3분위수로 

나누어 낮은 점수는 ‘한’, 중간 점수는 ‘중간’, 높은 점수

는 ‘열’로 정의한 한열그룹을 만들었다. 한증군은 한열

점수가 낮은 그룹으로 총점이 7점이하이며, 중간군은 

한열점수가 중간인 그룹으로 총점이 8-10점이며, 열

증군은 한열점수가 높은 그룹으로 총점이 11점 이상

이다. 5문항의 Cronbach’s α 계수는 0.607로 나타났다.

2) 체질량지수의 측정

체질량지수는 체중/신장2 (kg/m2)으로 International 

Obesity Task Force(IOTF)와 대한비만학회에서는 18.5
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미만은 저체중, 18.5이상 22.9이하는 정상, 23이상 

24.9이하는 과체중, 25이상은 비만으로 분류하였다.

3) 삶의 질 측정

SF-12(Short Form-12)는 크게 신체 요인(Physical 

component summary, PCS)과 정신 요인(Mental compo-

nent summary, MCS)의 두 요인으로 나눌 수 있다. 신체 

요인(PCS)은 신체 기능 (Physical Functioning, PF), 신체

적 문제로 인한 역할 제한(Role-Physical, RP), 통증

(Body pain, BP), 일반 건강(General health, GH)의 4개 

영역으로 구성되어 있으며, 정신 요인(MCS)은 활력

(Vitality, VT), 사회 기능(Social Functioning, SF), 정신적 

문제로 인한 역할제한(Role-Emotional, RE), 정신 건강

(Mental Health, MH)의 4개 영역으로 구성되어 있다. 

각 항목들은 5점 Likert 척도로 측정되며, 본 연구에서

는 점수가 높을수록 건강수준이 높음을 의미한다. 각 

요인과 영역별 점수 및 총점은 해당되는 문항별 점수

들을 합한 값으로 구하였으며, 이를 해당 문항별 최고

점수의 합으로 나눈 백분율(%)을 영역 및 요인별 최종 

점수로 사용하였다.

3. 통계분석

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성을 알아보기 

위해 성별, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 근골격계질환, 

순환기질환, 소화기질환, 호흡기질환 등 범주형 자료

에 대해 빈도분석(frequency analysis) 또는 카이제곱검

정(chi-square test)을 시행하였고, 신장, BMI(Body Mass 

Index), 체온, 연령, 수축기혈압, 이완기혈압, SF-12 등의 

연속형 자료에 대해서는 일원분산분석(one-way-ANOVA)

를 시행하여 집단간의 평균을 비교하였으며, 사후분

석 다중비교는 Scheffe법을 사용하였고 유의수준은 

0.05로 하였다.

본 연구는 SPSS(PASW statistics 21.0) 프로그램을 

사용하여 자료처리와 분석을 시행하였다.

III. 硏究結果

1. 인구학적 특성

본 연구에 참여한 응답자는 태음인의 경우 남자는 

612명(39.8%), 여자는 927명(60.2%)이고, 소음인의 경

우 남자는 332명(33.1%), 여자는 672명(66.9%)이며, 

소양인의 경우 남자는 450명(35.5%), 여자는 817명

(64.5%)이고, 태양인의 경우 남자는 26명(32.1%), 여자

는 55명(67.9%)이었다(p=0.004). 신장은 태음인은 

162.37±8.82cm, 소음인은 161.76±8.40cm, 소양인은 

161.13±8.50cm, 태양인은 162.52±8.96cm이었다(p=0.002). 

체질량지수는 태음인은 25.25±3.17kg/m2, 소음인은 

21.20±2.58kg/m2, 소양인은 22.76±2.81kg/m2, 태양인

은 21.27±2.97kg/m2이었다(p<0.001). 체온은 태음인

은 36.25±0.52℃, 소음인은 36.26±0.52℃, 소양인은 

36.20±0.51℃, 태양인은 36.11±0.50℃이었다(p=0.008). 

연령은 태음인은 49.44±16.44세, 소음인은 44.62±16.32

세, 소양인은 47.89±15.29세, 태양인은 43.06±14.52세

이었다(p<0.001). 혈압의 경우, 수축기혈압은 태음인

은 122.62±15.71㎜Hg, 소음인은 111.71±15.17㎜Hg, 

소양인은 117.90±15.08㎜Hg, 태양인은 114.37±13.37

㎜Hg이었고(p<0.001), 이완기혈압은 태음인은 78.62± 

11.07㎜Hg, 소음인은 74.32±11.04㎜Hg, 소양인은 

76.08±11.10㎜Hg, 태양인은 73.64±9.67㎜Hg이었다

(p<0.001). SF-12의 경우 PCS는 태음인은 70.39±19.62, 

소음인은 70.72±18.18, 소양인은 71.85±18.72, 태양인은 

74.0±16.25이었고(p=0.396), MCS는 태음인은 71.53±14.89, 

소음인은 70.83±14.16, 소양인은 71.34±15.25, 태양인

은 71.05±13.28이었다(p=0.874). 동반질환의 경우 고

혈압은 태음인 495명(32.2%), 소음인 158명(15.7%), 

소양인 276명(21.8%), 태양인 10명(12.3%)이었으며

(p<0.001), 당뇨병은 태음인 175명(11.4%), 소음인 47

명(4.7%), 소양인 114명(9.0%), 태양인 3명(3.7%)이었

고(p<0.001), 고지혈증은 태음인 262명(17.0%), 소음

인 97명(9.7%), 소양인 146명(11.5%), 태양인 8명

(9.9%)이었으며(p<0.001), 근골격계질환은 태음인 918명 
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(59.6%), 소음인 663명(66.0%), 소양인 806명(63.6%), 

태양인 67명(82.7%)이었고(p<0.001), 순환기질환은 

태음인 814명(52.9%), 소음인 619명(61.7%), 소양인 

752명(59.4%), 태양인 56명(69.1%)이었다(p<0.001). 

그 외 소화기질환과 호흡기질환등의 동반질환에서는 

체질간 차이는 없었다(Table 1).

2. 사상체질에 따른 한열변증의 분포

사상체질에 따른 한열변증의 분포 차이를 비교해

본 결과, 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 태음인은 

한증군 281명(18.4%), 중간군 608명(39.7%), 열증군 

641명(41.9%)으로 열증군의 수가 많았으며, 소음인

은 한증군 393명(39.4%), 중간군 422명(42.3%), 열증

군 182명(18.3%)으로 중간군의 수가 가장 많았고 그 

다음으로 한증군의 수가 많았다, 소양인은 한증군 

Variable
Taeumin

(N=1539)

Soeumin

(N=1004)

Soyangin

(N=1267)

Taeyangin

(N=81)
P value

Gender

   Male 612(39.8) 332(33.1) 450(35.5) 26(32.1)
0.004

   Female 927(60.2) 672(66.9) 817(64.5) 55(67.9)

Height, cm 162.37±8.82 161.76±8.40 161.13±8.50 162.52±8.96 0.002

BMI, kg/m2 25.25±3.17c 21.20±2.58a 22.76±2.81b 21.27±2.97a <0.001

BT, ℃ 36.25±0.52b 36.26±0.52b 36.20±0.51a,b 36.11±0.50a 0.008

Age, y 49.44±16.44c 44.62±16.32a,b 47.89±15.29b,c 43.06±14.52a <0.001

Blood pressure

   SBP, ㎜Hg 122.62±15.71b 111.71±15.17a 117.90±15.08a 114.37±13.37a <0.001

   DBP, ㎜Hg 78.62±11.07b 74.32±11.04a 76.08±11.10a,b 73.64±9.67a <0.001

SF-12

   PCS 70.39±19.62 70.72±18.18 71.85±18.72 74.0±16.25 0.396

   MCS 71.53±14.89 70.83±14.16 71.34±15.25 71.05±13.28 0.874

Hypertension

   Yes 495(32.2) 158(15.7) 276(21.8) 10(12.3)
<0.001

   No 1044(67.8) 846(84.3) 991(78.2) 71(87.7)

Diabetes

   Yes 175(11.4) 47(4.7) 114(9.0) 3(3.7)
<0.001

   No 1364(88.6) 957(95.3) 1153(91.0) 78(96.3)

Hyperlipidemia

   Yes 262(17.0) 97(9.7) 146(11.5) 8(9.9)
<0.001

   No 1277(83.0) 907(90.3) 1121(88.5) 73(90.1)

Musculoskeletal disease

   Yes 918(59.6) 663(66.0) 806(63.6) 67(82.7)
<0.001

   No 621(40.4) 341(34.0) 461(36.4) 14(17.3)

Circulatory disease

   Yes 814(52.9) 619(61.7) 752(59.4) 56(69.1)
<0.001

   No 725(47.1) 385(38.3) 515(40.6) 25(30.9)

Digestive disease

   Yes 852(55.4) 574(57.2) 703(55.5) 49(60.5)
0.656

   No 687(44.6) 430(42.8) 564(44.5) 32(39.5)

Respiratory disease

   Yes 1038(67.4) 652(64.9) 859(67.8) 56(69.1)
0.459

   No 501(32.6) 352(35.1) 408(32.2) 25(30.9)

BT-body temperature; SBP-systolic blood pressure; DBP-diastolic blood pressure; SF-12-Short Form 12; PCS-physical component summary; 

MCS-mental component summary; Data were expressed by mean±standard deviation or number(%); a,b,c-Scheffe multiple comparison test, 

same letters indicate non-significant difference between groups on Scheffe multiple comparison test; Scheffe a<b<c.

Table 1. General Characteristics of the Subjects According to Sasang Constitution
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362명(28.7%), 중간군 505명(40.1%), 열증군 393명

(31.2%)으로 중간군의 수가 가장 많았고 그 다음으로 

열증군의 수가 많았다. 태양인은 한증군 25명(30.9%), 

중간군 37명(45.7%), 열증군 19명(23.5%)으로 중간군

의 수가 가장 많았고 그 다음으로 한증군의 수가 많았

다(Table 2).

3. 연령이 사상체질별 한열변증에 미치는 영향

연령을 20대, 30대, 40대, 50대, 60대 이상으로 구분

하여, 연령이 사상체질별 한열변증의 분포에 미치는 

영향을 살펴보았는데, 태음인, 소음인, 태양인은 연령

의 그룹별 결과에서 한증군, 중간군, 열증군간 유의한 

차이를 나타내지 않았고, 소양인은 유의한 차이를 나

타내었다(p=0.002)(Table 3).

4. 성별이 사상체질별 한열변증에 미치는 영향

성별이 사상체질별 한열변증의 분포에 미치는 영

향을 살펴본 결과 태음인의 경우, 남자는 한증군 41명

(6.7%), 중간군 208명(34.2%), 열증군 359명(59.0%)이

었고, 여자는 한증군 240명(26%), 중간군 400명

(43.4%), 열증군 282명(30.6%)으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.001). 소음인의 경우, 남자는 한증군 75명

(22.7%), 중간군 158명(47.7%), 열증군 98명(29.6)이었

고, 여자는 한증군 318명(47.7%), 중간군 264명

Table 2. Comparison of the Cold-heat Pattern According to the Sasang Constotution

Sasang constitution
Cold-heat pattern group 

P value
Cold Intermediate Heat

Taeumin (n=1530) 281(18.4) 608(39.7) 641(41.9)

<0.001
Soeumin (n=997) 393(39.4) 422(42.3) 182(18.3)

Soyangin (n=1260) 362(28.7) 505(40.1) 393(31.2)

Taeyangin (n=81) 25(30.9) 37(45.7) 19(23.5)

Data were expressed by number(%)

Table 3. The Effect of Age on the Cold-heat Pattern According to Sasang Constitution

Sasang constitution Age
Cold-heat pattern group 

P value
Cold Intermediate Heat

Taeumin

≤29 33(16.3) 78(38.4) 92(45.3)

0.522

30-39 49(23.7) 74(35.7) 84(40.6)

40-49 58(19.1) 123(40.6) 122(40.3)

50-59 64(18.0) 139(39.0) 153(43.0)

≥60 77(16.7) 194(42.1) 190(41.2)

Soeumin

≤29 67(34.4) 87(44.6) 41(21.0)

0.178

30-39 86(42.2) 87(42.6) 31(15.2)

40-49 95(45.2) 76(36.2) 39(18.6)

50-59 82(41.0) 87(43.5) 31(15.5)

≥60 63(33.5) 85(45.2) 40(21.3)

Soyangin

≤29 39(24.1) 69(42.6) 54(33.3)

0.002

30-39 62(28.6) 92(42.4) 63(29.0)

40-49 95(33.9) 110(39.3) 75(26.8)

50-59 98(33.9) 114(39.4) 77(26.6)

≥60 68(21.8) 120(38.5) 124(39.7)

Taeyangin

≤29 1(8.3) 6(50.0) 5(41.7)

0.439

30-39 11(44.0) 11(44.0) 3(12.0)

40-49 7(36.8) 8(42.1) 4(21.1)

50-59 3(20.0) 8(53.3) 4(26.7)

≥60 3(30.0) 4(40.0) 3(30.0)

Data were expressed by number(%). 
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(39.6%), 열증군 84명(12.6%)으로 유의한 차이를 나타

내었다(p<0.001). 소양인의 경우, 남자는 한증군 50명

(11.2%), 중간군 177명(39.5%), 열증군 221명(49.3%)

이었고, 여자는 한증군 312명(38.4%), 중간군 328명

(40.4%), 열증군 172명(21.2%)으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.001). 태양인의 경우, 남자는 한증군 3명

(11.5%), 중간군 14명(53.8%), 열증군 9명(34.6%)이었

고, 여자는 한증군 22명(40.0%), 중간군 23명(41.8%), 

열증군 10명(18.2%)으로 유의한 차이를 나타내었다

(p=0.027). 남자의 경우 모든 체질에서 한증군에 비해 

열증군의 수가 많았으며, 여자의 경우 소음인, 소양인, 

태양인에서, 열증군에 비해 한증군의 수가 많았다

(Table 4).

5. 체질량지수가 사상체질별 한열변증에 미치

는 영향

체질량지수가 사상체질별 한열변증의 분포에 미치

는 영향을 살펴본 결과, 태음인, 소음인, 소양인 모두 

체질량지수의 그룹별 결과에서 통계적으로 유의한 수

준의 차이를 나타내었다(p<0.001). 소음인, 소양인은 

저체중, 정상, 과체중에서 한증군이 열증군에 비해 많

았고, 비만에서 열증군이 많았다. 태음인은 저체중, 

과체중, 비만에서 열증군이 한증군에 비해 많았고. 태

양인은 체질량지수의 그룹별 결과에서 한열변증은 통

계적으로 유의한 수준의 차이를 나타내지 않았다

(p<0.001)(Table 5).

Table 4. The Effect of Gender on the Cold-heat Pattern According to Sasang Constitution

Sasang constitution Gender
Cold-heat pattern group,

P value
Cold Intermediate Heat

Taeumin
Male 41(6.7) 208(34.2) 359(59.0)

<0.001
Femail 240(26.0) 400(43.4) 282(30.6)

Soeumin
Male 75(22.7) 158(47.7) 98(29.6)

<0.001
Femail 318(47.7) 264(39.6) 84(12.6)

Soyangin
Male 50(11.2) 177(39.5) 221(49.3)

<0.001
Femail 312(38.4) 328(40.4) 172(21.2)

Taeyangin
Male 3(11.5) 14(53.8) 9(34.6)

0.027
Femail 22(40.0) 23(41.8) 10(18.2)

Data were expressed by number(%).

Table 5. The Effect of Body Mass Index on the Cold-heat Pattern According to Sasang Constitution

Sasang constitution BMI
Cold-heat pattern group,

P value
Cold Intermediate Heat

Taeumin

<18.4 2(11.1) 4(22.2) 12(66.7)

<0.001
18.5-22.9 85(32.1) 102(38.5) 78(29.4)

23-24.9 81(21.7) 161(43.0) 132(35.3)

≥25 113(13.0) 338(38.9) 417(48.0)

Soeumin

<18.4 62(45.3) 57(41.6) 18(13.1)

<0.001
18.5-22.9 252(42.9) 234(39.9) 101(17.2)

23-24.9 57(31.7) 88(48.9) 35(19.4)

≥25 22(23.7) 43(46.2) 28(30.1)

Soyangin

<18.4 25(35.2) 26(36.6) 20(28.2)

<0.001
18.5-22.9 169(31.8) 217(40.9) 145(27.3)

23-24.9 103(29.6) 145(41.7) 100(28.7)

≥25 65(21.0) 116(37.5) 128(41.4)

Taeyangin

<18.4 7(46.7) 6(40.0) 2(13.3)

0.499
18.5-22.9 13(31.0) 20(47.6) 9(21.4)

23-24.9 2(13.3) 7(46.7) 6(40.0)

≥25 3(33.3) 4(44.4) 2(22.2)

BMI-Body mass index; Data were expressed by number(%).
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6. 사상체질별 한열변증에 따른 삶의 질 점수

SF-12(Short Form-12)로 삶의 질을 측정하여, 사상체

질별 한열변증에 따른 삶의 질 점수를 살펴본 결과, 

태음인은 신체적 건강을 나타내는 PCS, 정신적 건강

을 나타내는 MCS의 수준 모두 한증군이 열증군에 비

해 유의하게 낮았고(P<0.001, p<0.001), 소음인은 PCS, 

MCS의 수준 모두 한증군이 열증군에 비해 유의하게 

낮았으며(p=0.042, p=0.008), 소양인은 PCS는 유의한 

차이를 나타내지 않았고, MCS는 한증군이 열증군에 

비해 유의하게 낮았다(p<0.001). 태양인의 경우 PCS, 

MCS 모두 한증군, 중간군, 열증군간 유의한 차이를 

나타내지 않았다(Table 6).

7. 사상체질별 한열변증에 따른 혈액검사 결과

태음인은 ALT, Tg, WBC, RBC, Hb가 열증군에서 

유의하게 높았으며, AST, TC는 유의한 차이가 없었

다. 소음인은 ALT, Tg, WBC, RBC, Hb가 열증군에서 

유의하게 높았으며, AST, TC는 유의한 차이가 없었

다. 소양인은 AST, ALT, Tg, WBC, RBC, Hb가 열증군

에서 유의하게 높았으며, TC는 유의한 차이가 없었

다. 태양인은 RBC, HB가 열증군에서 유의하게 높았

으며, AST, ALT, TC, Tg, WBC는 유의한 차이가 없었

다(Table 7). 

Ⅳ. 考察 및 結論

본 연구는 일정 기준의 체질처방을 복약하여, 사상

의학 전문의 또는 사상체질 임상경력 5년 이상의 한의

사에게 체질진단을 명확히 받은 환자를 대상으로 설

문조사, 체형계측 등을 실시하여 사상체질별 일반적

인 특성과 한열특성을 파악하고, 한열그룹간 지표와 

그룹간 차이를 유발하는 요인에 대해 살펴보았다. 한

열점수의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺로 측정하였고, 본 연

구에 사용된 Cronbach’s ⍺ 계수는 0.607이었다. 일반

적으로 Cronbach’s ⍺ 값이 0.6 이상이면 신뢰도가 허용

할만한 수준에 미친다고 볼 수 있다13,14.

성별이 사상체질별 한열그룹의 분포에 미치는 영

향을 살펴본 결과, 남자의 경우 중간군을 제외하면 

모든 체질에서 한증군에 비해 열증군의 수가 많았으

며, 여자의 경우 중간군을 제외하면 소음인, 소양인, 

태양인에서 열증군에 비해 한증군의 수가 많았다. 성

별을 고려하지 않았을 때, 태음인과 소양인은 열증군

의 수가 한증군에 비해 많았으나 성별을 고려하면 남

자는 열증군의 수가, 여자는 한증군의 수가 많아진다. 

건강검진 내원자를 대상으로 한 기존의 한열변증연구

에서 한열점수가 근육량, 체중과 유의한 상관관계를 

나타낸 연구결과를 참고하면, 여자가 한증군에 더 많

은 것은 근육과 체지방의 열생산 및 체온 보호기능과 

연관지어 생각해 볼 수 있다. 또한 모든 체질에서 한증

군의 Hb(Hemoglobin)의 값이 열증군에 비해 낮게 나

Table 6. The Short Form-12 Distribution by the Cold-heat Pattern According to Sasang Constitution

Sasang constitution SF-12
Cold-heat pattern group,

P value
Cold Intermediate Heat

Taeumin
PCS 68.53±17.81a 67.51±20.43a 74.77±18.96b <0.001

MCS 68.98±13.85a 70.10±15.15a 74.67±14.69b <0.001

Soeumin
PCS 68.53±18.21 72.65±18.59 72.67±15.56 0.042

MCS 68.73±14.23 72.65±13.63 72.79±14.16 0.008

Soyangin
PCS 69.54±18.60a 72.15±18.42a,b 74.33±19.08b 0.050

MCS 68.79±14.60a 70.77±15.62a 75.42±14.74b <0.001

Taeyangin
PCS 73.33±17.69 71.11±14.73 82.78±15.97 0.334

MCS 68.10±12.17 69.33±12.10 82.22±14.86 0.071

SF-12-Short form-12; PCS-Physical component summary; MCS-Mental component summary; Data were expressed by mean±standard deviation; 

a,b,c-Scheffe Post-Hoc-test, same letter is not significant.



SJ Park et al. 333

온 본 연구의 결과를 미루어 볼 때, 여자가 한증군이 

많은 것은 Hb 수치의 저하가 영향을 줄 수 있음을 

고려해야 한다15.

체질량지수가 사상체질별 한열변증의 분포에 미치

는 영향을 살펴본 결과 태음인, 소음인, 소양인 모두 

체질량지수의 그룹별 결과에서 통계적으로 유의한 수

준의 차이를 나타내었고 태양인은 체질량지수의 그룹

별 결과에서 통계적으로 유의한 수준의 차이를 나타

내지 않았다. 이 결과는, 여고생을 대상으로 비만지표

와 한열변증과의 상관관계 연구에서 과체중군이 모두 

열증으로 진단되었고, 열점수가 상대적으로 높게 나

타난 결과와 유사하며16, 항고혈압제제를 복용중인 성

인 고혈압 환자의 한열 특성에 관한 연구에서 역시 

열증군이 한증군에 비해 체질량지수가 유의하게 높았

던 기존의 연구와 유사하다17. 이는 과체중일수록 저

체중에 비하여 체온을 발산할 수 있는 몸의 상대적인 

표면적의 비율이 작기 때문에 열증군의 수가 증가하

는 것으로 추정해 볼 수 있다.

연령이 한열그룹의 분포에 미치는 영향을 살펴본 

결과, 소양인은 연령에 따라 한열변증간 유의한 차이

를 보였으나 태음인, 소음인, 태양인은 연령에 따라 

한증군, 중간군, 열증군간에 차이를 보이지 않았다. 이 

결과는 중풍 환자를 대상으로 한 한열변증의 차이에 

대한 연구18 및 고혈압 환자를 대상으로 한 한열 특성의 

차이에 대한 연구 결과에서 연령이 한열변증에 영향을 

주지 않는다는 기존의 연구 결과와 유사하다17.

Table 7. The Blood Test Distribution by the Cold-heat Pattern According to Sasang Constitution

Sasang constitution Blood test
Cold-heat pattern group,

P value
Cold Intermediate Heat

Taeumin

AST, IU/L 23.70±13.60 24.48±11.41 25.50±12.17 0.095

ALT, IU/L 21.81±17.20a 26.05±22.93b 27.89±17.91b <0.001

TC, mg/dL 184.18±33.24 188.98±36.18 187.94±36.81 0.180

Tg, mg/dL 117.22±76.30a 134.81±81.68b 156.13±100.95c <0.001

WBC, 103/uL 5.75±1.52a 6.10±1.70b 6.28±1.67b <0.001

RBC, 106/uL 4.15±0.43a 4.29±0.54b 4.45±0.58c <0.001

Hb, g/dL 13.15±1.29a 13.58±1.52b 14.07±1.67c <0.001

Soeumin

AST, IU/L 21.93±8.28 23.13±9.82 23.78±9.73 0.050

ALT, IU/L 17.90±9.38a 20.38±15.47a 23.82±18.11b <0.001

TC, mg/dL 178.92±33.90 179.60±32.38 179.10±32.73 0.957

Tg, mg/dL 91.16±50.65a 105.71±60.34b 111.92±64.05b <0.001

WBC, 103/uL 5.49±1.57a 5.76±1.60a,b 5.93±1.48b 0.004

RBC, 106/uL 4.15±0.46a 4.29±0.56b 4.40±0.55c <0.001

Hb, g/dL 13.06±1.56a 13.58±1.57b 13.84±1.52b <0.001

Soyangin

AST, IU/L 23.20±8.21a 23.14±8.17a 26.30±18.08b <0.001

ALT, IU/L 20.97±17.21a 22.06±13.72a 26.27±19.09b <0.001

TC, mg/dL 187.45±38.70 188.39±36.31 183.49±33.69 0.122

Tg, mg/dL 109.98±62.83a 126.45±89.10b 138.16±89.93b <0.001

WBC, 103/uL 5.75±1.73a 6.10±1.79b 6.21±1.80b 0.001

RBC, 106/uL 4.12±0.41a 4.27±0.54b 4.40±0.58c <0.001

Hb, g/dL 13.07±1.35a 13.50±1.56b 13.97±1.60c <0.001

Taeyangin

AST, IU/L 23.28±7.47 22.27±7.10 23.00±6.31 0.845

ALT, IU/L 18.80±8.75 19.97±12.34 23.37±11.68 0.391

TC, mg/dL 175.12±38.03 177.14±29.92 178.53±35.41 0.944

Tg, mg/dL 98.68±64.59 100.11±61.59 140.42±81.07 0.075

WBC, 103/uL 5.80±1.78 5.92±1.44 5.89±1.10 0.952

RBC, 106/uL 4.08±0.49a 4.38±0.49a,b 4.47±0.51b 0.021

Hb, g/dL 12.72±1.37a 13.78±1.32b 13.89±1.66b 0.007

AST: aspartate aminotransferase; ALT: alanine aminotransferase; TC: total cholesterol; Tg: triglycerides; WBC: White blood cell; RBC: Red 

blood cell; Hb: hemoglobin; Data were expressed by mean±standard deviation; a,b,c-Scheffe Post-Hoc-test, same letter is not significant.
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SF-12(Short Form-12)로 삶의 질을 측정하여, 사상체

질별 한열변증에 따른 삶의 질 점수를 살펴본 결과, 

태음인, 소음인, 소양인의 경우 정신적 건강을 나타내

는 MCS와 신체적 건강을 나타내는 PCS의 수준은 한증

군이 열증군에 비해 유의하게 낮았으며, 태양인의 경

우 유의한 차이를 나타내지 않았다. 제주 해녀를 대상

으로 한증이 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 조사

하였는데, 한증이 아닌 그룹이 한증인 그룹보다 삶의 

질이 높은 것으로 나타났으며19, 일본인을 대상으로 

하여 추위 노출과 삶의 질의 연관성을 살펴보았는데, 

추위 노출에 대해 자가 관리를 수행하였을 때 삶의 

질이 높아졌으며 주관적으로 느끼는 추위의 정도가 

클수록 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다20. 본 연구 결과에서는 태음인, 소음인, 소양인

에서 한증군이 열증군에 비해 삶의 질이 대체로 낮다

고 볼 수 있으며 따라서 한증에 대한 적절한 치료와 

관리는 MCS와 PCS의 수준을 증가시켜 삶의 질을 증진

시킬 수 있을 것이다.

사상체질별 한열변증에 따른 혈액검사 결과를 비

교한 결과, 태음인, 소양인, 소음인은 ALT, Tg, WBC, 

RBC, Hb의 수치가 한증군에서 유의하게 낮았으며, 

태양인은 RBC, Hb의 수치가 한증군에서 유의하게 낮

았다. 기존에 AST, ALT, Tg, RBC, Hb, creatine 등의 

지표가 태음인에서 유의하게 높았다는 보고는 많이 

있었으나21 아직까지 체질별 한열변증에서 혈액학적 

지표의 차이가 있다는 보고는 희소하였다. 이 지표들

은 열생산 및 에너지 대사의 과정에 연관성이 있어 

보이나 추후 기초 대사량 측정 및 미토콘드리아 활성

도 측정 등을 통한 자세한 연구가 필요할 것이다.

본 연구는 사상체질 진단을 명확히 받은 환자 3891

명을 대상으로 하여 한증군, 중간군, 열증군으로 분류

하고 그 특성을 살펴보았다. 연구를 수행하면서 몇가

지 제한점이 있었는데, 우선 한열점수를 측정한 한열

변증설문지의 Cronbach’s α 계수가 0.607로 허용할 수 

있는 수치이기는 하나, 향후 연구에서는 적절한 신뢰

도와 타당도가 검증된 측정 도구를 이용하여 한열변

증을 분류할 필요성이 있다. 또한 설문자료, 체형계측 

이외에도 한열에 미치는 더 많은 데이터와 요소들을 

이용하여 한열변증에 영향을 미치는 요인에 대한 추

가 연구가 필요하다고 생각된다.
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