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사상체질(四象體質)에 따른 미병(未病)과 삶의 질에 관한 연구
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Abstract

The study on Mibyeong and Quality of life according to Sasang constitution

Su-Jung KimㆍKwang-Ho BaeㆍEun-Young LeeㆍSi-Woo Lee*

Mibyeong Research Center, Korea Institute of Oriental Medicine, Daejeon, South Korea

Objectives
The purpose of this study was to investigate of Quality of life and Mibyeong index of abnormal symptoms by Sasang 

constitution.

Methods 
A total of 1,100 people were recruited into this study and were collected by Gallup Korea. Sasang constitutions were 

diagnosed based on KS-15 (Korean sasang constitutional diagnostic questionnaire) Questionnaire which comprised body

type, personality and symptom. In addition, SF-12 (Shot form-12) questionnaire was used to evaluate the quality of life

status. Mibyeong status was categorized through Mibyeong tool. Data were analyzed through one-way ANOVA to 

investigate the difference between quality of life and Mibyeong index on Sasang constitution.

Results
The PCS (physical component scale) which represents the physical health index and MCS (mental component scale) which

represents mental health index showed significant differences among Sasang constitution (p<.001). In addition, The 

Mibyeong Index (p<.001) which represents abnormal symptom type showed significant difference for Sasang constitution.

As for the Mibyeong, only pain (p=0.047) and fatigue (p=0.021) had changes for the Sasang constitution.

Conclusions
Quality of life and Mibyeong index vary significantly according to Sasang constitution. This results suggest the analysis

of Mibyeong index by Sasang constitution could provide the setting of direction to promote public health depending 

on Sasang constitution.
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Ⅰ. 緖 論

사상체질(四象體質)은 사람의 체질에 따라 같은 

병이라도 치료방법이 달라지며, 질병 치료 뿐 아니라 

예방의학적 관점에서 심신(心身)상태를 개인별로 관

리해줄 수 있는 맞춤의학(personalized medicine)이라는 

점에서도 많은 관심을 받고 있다1-3.

최근 많은 사람들이 건강한 삶과 질병의 예방에 

관심을 가지면서 전통적 맞춤의학이라 할 수 있는 사

상체질에 관한 많은 연구들이 진행되고 있다4-7. 질병

예방을 한의학적 관점에서 보면 ‘미병(Mibyeong; 未

病)’을 생각해볼 수 있다. 미병은 처음 중국 고서의 

황제내경(黃帝內經)에서 󰡔素問󰡕 ｢四氣調神大論｣ 

‘不治已病 治未病’, 󰡔靈樞󰡕 ｢逆順｣ ‘上工治未病, 

不治已病’라고 미병의 개념을 언급하였다. 미병은 

특정한 질병은 없지만 어떠한 이상 증상 또는 이상검

사 소견들이 있으면서 향후 질병으로 발병할 가능성

이 높은 상태를 의미하며, 현대의학에서는 ‘건강과 질

병의 사이의 상태’를 의미한다8,9.

현재 미병은 한, 중, 일을 중심으로 많은 연구가 

진행되고 있으며, 중국은 미병을 건강한 상태부터 

질병 후 회복까지 넓은 개념으로 이해하고 있으며, 

이 중 질병이 발생하기 전의 상태를 아건강(亞健康)

이라하여 역학조사를 포함한 다양한 연구를 진행하

고 있다. 일본은 자각 증상은 있지만 검사에서는 이

상증상을 발견 할 수 없는 상태의 동양의학적 미병과 

자각 증상은 없지만 검사에서 이상수치를 나타내는 

서양의학적 미병을 종합하여 미병의 정의를 내리고 

있다8,10.

본 연구는 일반 성인을 대상으로 사상체질을 중심

으로 각 체질에서의 미병점수(Mibyeong Index, MBI)의 

차이를 분석하고, 신체적, 정신적 특성을 파악하여 체

질에 따른 미병지표를 분석함으로써 건강증진 방향 

설정에 기초자료를 얻고자함이다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

본 연구의 연구대상은 전문 설문조사 기관인 한국

갤럽조사연구소에 의뢰하여 전국의 만 19세 이상 일

반 성인 남녀를 대상으로 지역, 성별, 연령을 고려해 

다단계층화추출(multi-stage stratified sampling)을 통해 

1,100명의 표본을 추출하였다. 조사는 2015년 10월 

한 달 동안 진행되었으며, 전문 조사원이 각 가정을 

방문하여 개별면접조사(face to face interview)를 수행

하였다. 표준화된 절차에 따라 방문 조사자의 교육과 

관리를 시행함으로써 조사자에 의한 오차를 줄였으

며, 수집된 자료는 무작위 추출을 통해 검증을 실시하

여 자료의 질을 관리하였다.

2. 측정지표

1) 사상체질의 진단

체질 진단을 위해 KS-15(Korea Sasang Constitutional 

Diagnostic Questionnaire)를 작성하게 하였고, 이 결과

에 따라 대상자의 사상체질이 분류되었다. KS-15는 

외형, 심성, 증상을 기반으로  한국한의학연구원에서 

개발한 자기보고식 체질 진단 설문지이다. 설문문항

은 체형1문항, 성격6문항, 소증8문항(소화, 땀, 대변, 

소변, 한열 음수)으로 전체 15문항으로 구성되었다11. 

본 연구대상자에서는 태양인으로 판별된 대상자는 없

었다.

2) 미병(未病)의 분류

미병은 미병점수(Mibyeong Index, MBI)를 사용하여 

건강군, 미병 1군과 미병 2군으로 구분하였다12. MBI

에서 사용된 이상증상은 피로, 통증, 수면이상, 소화불

량, 분노, 불안, 우울으로12,13, 개별 증상의 정도, 지속

기간, 회복력 저하를 각각 7점 척도로 기록하여 총 

21개의 문항으로 구성되었다. MBI의 점수는 7개 증상

유형 별 미병점수를 합산하여 21-147점으로 계산된
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다. 미병점수는 점수가 낮을수록 건강하고, 점수가 높

을수록 심한 미병으로 평가되며, 점수에 따라 건강군

(health group), 미병 1군(경증 미병 그룹, Mibyeong 

group 1; MI 1), 미병 2군(중증 미병 그룹, Mibyeong 

group 2; MI 2)으로 분류된다12.

3) 삶의 질 측정도구

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 있다14. 

PCS와 MCS는 각각 4개의 영역으로 구성되어 있는데, 

PCS는 신체 기능(Physical Functioning, PF), 신체적 문

제로 인한 역할 제한(Role limitation due to Physical 

problem, RP), 통증(Bodily pain, BP), 일반 건강(General 

Health, GH)으로 구성되어 있으며, MCS는 활력

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

문제로 인한 역할제한(Role limitation due to Emotional 

problem, RE), 정신 건강(Mental Health, MH)으로 구성

되어 있다. 각 항목들은 5점 척도로 측정되며, 각 요인 

및 영역별 점수 및 총점은 해당되는 문항별 점수들을 

합한 값으로 구하였으며, 점수가 높을수록 건강수준

이 높음을 의미한다14-16.

3. 자료분석 방법

본 연구에서는 대상의 일반적 특성을 알아보기 위

해 성별, 연령(5개의 그룹) 등 범주형 자료에 대해 빈도

분석(frequency analysis)을 시행하였고, 신장, 체중, 

BMI(Body Mass Index), PCS, MCS, 미병지수 등의 연속

형 자료는 일원분산분석(one-way ANOVA)을 시행하

여 평균비교를 하였고, 사후분석은 동일성 검정을 하

여 등분산성이 만족할 경우 scheffe, 등분산을 만족하

지 못한 경우는 Dunnett’s T3로 시행하였다. 그리고 

미병점수(MBI)와 삶의 질의 상관도를 알아보기 위해 

피어슨의 상관관계(Pearson’s correlation)분석을 실시하

였다.

본 연구의 자료처리와 분석은 SPSS(PASW statistics 

21.0) 프로그램을 사용하였다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 응답자의 성별 구성을 보면 남자는 545명

(49.5%), 여자는 555명(50.5%)으로 총 1100명이며, 체

질분포는 소음인 287명(26.1%), 소양인 410명(37.3%), 

태음인 403명(36.3%)으로 나타났다. 성별로 보면 남성

은 소양인이 238명(21.6%), 여성은 태음인이 212명

(19.3%)로 가장 많았다. 연구 대상자의 연령별 분포는 

60대 이상 250명(22.7%), 40대 234명(21.3%), 50대218

명(19.8%), 30대 204명(18.5%), 20대 194명(17.6%) 등

의 순으로 나타났다(Table 1). 

남성의 신장을 제외하고 각 체질 간에 남녀별 체

중, BMI(Body Mass Index)는 유의한 차이를 나타내었

다. 신장은 남성은 유의한 차이는 나타나지 않았지만 

Constitution
Soeumin Soyangin Taeumin Total

287(26.1) 410(37.3) 403(36.6) 1100(100)

Male 116(10.5) 238(21.6) 191(17.4) 545(49.5)

Female 171(15.5) 172(15.6) 212(19.3) 555(50.5)

≤29 53(4.8) 74(6.7) 67(6.1) 194(17.6)

30-39 55(5.0) 76(6.9) 73(6.6) 204(18.5)

40-49 60(5.5) 83(7.5) 91(8.3) 234(21.3)

50-59 62(5.6) 74(6.7) 82(7.5) 218(19.8)

≥60 57(5.2) 103(9.4) 90(8.2) 250(22.7)

Table 1. Distribution of Gender and Age
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소양인 173.1±5.1, 소음인 172.8±5.5, 태음인 172.6 

±5.7순으로 나타났고, 여성은 소양인 159.9±4.4, 소음

인 159.7±5.2, 태음인 158.5±4.9 (p=0.009)로 유의한 

차이를 보였다. 체중은 남성은 태음인 76.5±8.5, 소양인  

70.1±6.4, 소음인 64.0±6.6(p<0.001), 여성도 태음인 

63.3±5.8, 소양인 55.7±4.6, 소음인 51.4±4.5 (p<0.001)

순으로 유의한 차이를 보였다. BMI는 남성은 태음인 

25.7±2.4, 소양인 23.4±1.7, 소음인 21.4±1.7 (p<0.001), 

여성도 태음인 25.2±2.2, 소양인 21.8±1.7, 소음인 

20.2±1.8(p<0.001)순으로 유의한 차이를 보였다

(Table 2).

2. 체질에 따른 삶의 질 차이

소음인, 소양인, 태음인 간의 삶의 질의 차이를 비

교하기 위해 일원분산분석(one-way ANOVA)을 시행

하였다. 사후분석은 신체적 삶의 질을 나타내는 PCS

는 Levene의 등분산 검정을 만족하지 않아 Dunnett T3

로 사후분석을 시행하였고, 정신적 삶의 질을 나타내

는 MCS는 Scheffe로 시행하였다. 일원분산분석 결과 

PCS는 집단 간 차이(p<0.001)를 보였으며, Dunnett T3

의 사후분석 결과 소음인(50.7±7.9), 태음인(50.67±7.7)

은 유의한 차이가 없었고, 소양인(52.9±6.1)이 가장 높

은 PCS를 나타내었다. MCS도 집단 간 유의한 차이

(p=0.001)를 보였으며, Scheffe의 사후분석 결과 소음인

(49.3±8.2), 태음인(49.7±8.6)은 유의한 차이가 없었고, 

소양인(51.4±7.7)이 가장 높은 MCS를 나타내었다

(Table 3).

3. 미병과 삶의 질의 상관관계

  미병점수(MBI)와 신체적 삶의 질을 나타내는 

PCS, 정신적 삶의 질을 나타내는 MCS와 피어슨의 상관

관계(Pearson’s correlation)분석을 실시하였다. 미병점수

(MBI)는 PCS(r=-.479, p<0.001), MCS(r=-.468, p<0.001) 

모두 유의한 음의 상관관계를 보였다(Table 4).

Variable Mibyeong Index p-value

PCS  - 0.479 p<0.001

MCS  - 0.468 p<0.001

Table 4. Correlation of MBI and PCS, MCS

PCS = physical component summary of SF-12,

MCS = mental component summary of SF-12.

　 Male Female

Constitution Soeumina Soyanginb Taeuminc post-hot Soeumina Soyanginb Taeuminc post-hot

Height (cm) 172.8±5.5 173.1±5.1 172.6±5.7 - 159.7±5.2 159.9±4.4 158.5±4.9 a,b>c

Weight (kg) 64.0±6.6 70.1±6.4 76.5±8.5 c>b>a 51.4±4.5 55.7±4.6 63.3±5.8 c>b>a

BMI 21.4±1.7 23.4±1.7 25.7±2.4 c>b>a 20.2±1.8 21.8±1.7 25.2±2.2 c>b>a

Table 2. General characteristics of the subjects (Height, Weight, BMI)

BMI: Body Mass Index.

Variable Constitution N M ± SD F p-value post-hot

PCS

Soeumina 287 50.7±7.9

11.54 p<0.001 b>a,cSoyanginb 410 52.9±6.1

Taeuminc 403 50.7±7.7

MCS

Soeumina 287 49.3±8.2

6.80 0.001 b>a,cSoyanginb 410 51.4±7.7

Taeuminc 403 49.7±8.6

Table 3. Comparison of the PCS and MCS according to the Sasang constitution

PCS = physical component summary of SF-12, MCS = mental component summary of SF-12.
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4. 체질에 따른 미병의 분포

소음인, 소양인, 태음인 간의 미병점수의 차이를 

비교하기 위해 일원분산분석(one-way ANOVA)을 시

행하였고, 사후분석은 Dunnett T3로 시행하였다. 일원

분산분석 결과 미병점수는 집단 간 차이(p<0.001)를 

보였으며, 사후분석 결과 소음인(42.4±19.3), 태음인(4

0.5±18.2)은 유의한 차이가 없었고, 소양인(37.3±15.5)

이 가장 낮은 미병점수를 나타내었다(Table 5).

5. 체질에 따른 미병 증상의 차이

미병의 이상증상 유형별 점수를 소음인, 소양인, 태

음인 간의 차이를 비교하기 위해 일원분산분석(one-wa

y ANOVA)을 시행하였다. 일원분산분석 결과 증상의 

유형 중에서 피로(p=0.021)와 통증(p=0.047)에서 체질 

간에 유의한 차이를 나타내었다. 사후분석 결과 소양

인(7.32±3.61), 태음인(7.91±3.76)은 유의한 차이가 없

었고, 소음인(8.03±3.92)이 가장 높은 피로 미병점수를 

나타내었고, 통증 미병점수에서는 소양인(5.77±3.56)

이 가장 낮은 점수를 나타내었고, 소음인(6.22±4.00), 

태음인(6.44±4.15)은 유의한 차이가 없었다(Table 6).

Variable Constitution N M ± SD F p-value post-hot

MBI

(Mibyeong Index)

Soeumina 287 42.4±19.3

7.94 p<0.001 a,c>bSoyanginb 410 37.3±15.5

Taeuminc 403 40.5±18.2

Table 5. Comparison of the MBI according to the Sasang Constitution

Variable Constitution N M ± SD F p-value post-hot

Fatigue

Soeumina 287 8.03±3.92

3.88 0.021 a>b,cSoyanginb 410 7.32±3.61

Taeuminc 403 7.91±3.76

Pain

Soeumina 287 6.22±4.00

3.07 0.047 a,c>bSoyanginb 410 5.77±3.56

Taeuminc 403 6.44±4.15

Sleep disturbance

Soeumina 287 5.21±3.11

1.14 0.32 -Soyanginb 410 4.94±2.99

Taeuminc 403 5.25±3.27

Dyspepsia

Soeumina 287 5.21±3.02

1.31 0.271 -Soyanginb 410 5.22±3.08

Taeuminc 403 5.53±3.06

Depression

Soeumina 287 5.44±3.21

2.09 0.124 -Soyanginb 410 5.12±3.00

Taeuminc 403 5.56±3.23

Anger

Soeumina 287 5.23±3.21

0.98 0.377 -Soyanginb 410 4.93±2.64

Taeuminc 403 5.11±2.88

Anxiety

Soeumina 287 5.22±3.17

2.18 0.113 -Soyanginb 410 4.82±2.79

Taeuminc 403 5.21±3.00

Table 6. Comparison of the Mibyeong Symptom according to the Sasang Constitution
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Ⅳ. 考 察

한국은 세계경제포럼(World Economic Forum; WEF)

이 발표한 국가경쟁력 평가 결과 보고서에 따르면 기

대수명이 82.2세로 상당히 높은 편이지만, 노년기의 

많은 시간을 비감염성 만성질환에 이환된 채 살아가

게 된다. 이런 노년기의 질병으로 인한 삶의 질 저하에 

대한 대책으로 예방의학의 중요성이 점점 커지고 있

다. 한의학에서 이러한 분야를 다룰 수 있는 개념이 

바로 미병(未病)이며, 이를 관리할 수 있는 방법으로 

개개인에 따라 일상생활에서의 식이, 운동, 정신, 신체

의 맞춤관리를 제공하는 사상의학은 임상적인 측면에

서 미병과 연관성이 매우 높다고 할 수 있다. 이에 

본 연구에서는 체질별로 이상증상 기반의 미병점수

(MBI)와 미병증상의 유형을 살펴보았다.

본 연구는 체형, 성격, 소증을 고려한 KS-1511를 이

용하여 사상체질을 진단하였다. 미병은 질병으로 진

단되지 않은 이상상태로 정의하고 있는 만큼, 의료기

관에서 환자의 데이터를 대상으로 분석하는 것은 bias

를 갖게 될 가능성이 높다. 본 연구에서 전국의 일반 

성인을 대상으로 표본을 추출한 것은 미병연구의 특

성을 적절히 반영한 것이라 생각한다. 건강 상태는 

신체적인 증상과 정신적인 증상 중에서 일반적으로 

많은 증상을 호소하는 피로, 통증, 수면이상, 소화불

량, 분노, 불안, 우울 7가지의 이상증상으로 증상의 

정도, 증상의 지속시간, 증상의 회복력을 기반으로 분

류한 MBI(Mibyeong Index)로 측정하였다. MBI를 기준

으로 7개의 증상별 점수를 나타내어 체질별 분석을 

수행하였다. 삶의 질의 측정은 SF-12(Short Form-12)를 

이용하여 신체적 건강지수를 나타내는 PCS, 정신적 

건강지수를 나타내는 MCS로 사상체질별로 건강수준

을 측정하였다.

먼저, 미병의 7개 증상에 대해 체질 간 비교한 결과 

피로와 통증에서 유의한 차이를 나타냈으며, 피로에

서는 소음인, 태음인, 소양인의 순으로 점수가 낮았고, 

통증은 태음인, 소음인, 소양인 순으로 점수가 낮았다. 

피로에서는 태음인과 소양인 간의 유의한 차이는 나

타나지 않았고, 소음인의 점수가 가장 높고 유의한 

차이를 나타내어 소음인이 다른 체질에 비해 피로도

가 높다는 것을 알 수 있었다. 이는 기존 연구에서 

소음인이 다른 체질에 비해 피로감을 더 많이 호소한 

것과 유사한 결과라 할 수 있다17. 통증은 소음인과 

태음인 간의 유의한 차이가 나타나지 않았고 소양인

의 점수가 가장 낮았다. 이는 기존 사상체질에 따른 

건강행위와 건강수준 연구에서도 소양인의 PCS상의 

bodily pain점수가 60.9로 가장 낮은 것과 유사한 결과

이다18.

나머지 5가지 미병증상들에 대해서는 유의한 차이

가 없었으나, 기존 연구 중 소음인이 다른 체질보다 

불안경향을 보인다는 결과, 적대감에서 소양인이 높

은 심리경향을 보인다는 결과들이 보고되어 있어 이

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다19,20.

삶의 질 평가를 위해 체질 간에 SF-12를 살펴본 결

과 신체적 건강지수인 PCS와 정신적 건강지수인 MCS

는 소양인이 가장 높았고, 소음인과 태양인간에는 유

의한 차이를 나타내지 않았다. 이는 성격 특성에 따른 

사상체질과 삶의 질 연관성을 살펴본 연구에서 SF-12

의 신체적 건강지수가 소양인이 가장 높게 나온 연구

와도 유사한 결과이다21. 이는 소음인, 소양인, 태음인

의 체질에 따른 미병점수의 차이를 알아보기 위해 분

석한 일원분산분석(one-way ANOVA)의 결과에서도 

유사한 결과가 나왔는데, 미병점수인 MBI에서 소음

인 보다 태음인, 태음인보다 소양인이 낮은 값을 나타

내었다.

최근 몇 가지 연구들에서 이와 비슷하게 주관적 

증상, 삶의 질 측면에서는 소음인이17,18, 대사증후군과 

같은 만성 대사성 질환에 대해서는 태음인이 취약하

다는 결과가22 보고되고 있는데, 본 연구 결과에서도 

소양인이 여러 카테고리로 나뉘어진 미병과 삶의 질 

측면에서 다른 체질에 비해 보다 더 양호한 건강상태

를 보여주고 있다. 이것이 체질적인 측면에서 소양인

이 갖고 있는 특성인지, 검사도구 상에서 상대적으로 

건강인들이 소양인으로 배속되는 경우가 발생하는 것

인지는 사상의학과 전문의의 진단과 함께 전향적 연
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구를 통해 해결해 나갈 수 있다고 생각한다. 

다음으로 본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 

본 연구는 연구대상자의 체질 진단을 설문조사로 진

행되었기 때문에, 실제 사상체질 전문의가 진단한 체

질과 다를 수 있다. 설문지와 사상체질전문의 감별을 

함께 시행 한 후 결과가 일치하는 경우를 연구대상자

로 사용하였다면 더욱 정확성을 높인 객관적인 체질

진단이 가능할 것이다. 미병상태 또한 한의사의 진단

이 아닌 설문으로 진단하였기 때문에 실제의 미병상

태와 다를 수 있다. 하지만 본 연구는 전국 단위의 

일반인을 대상으로 하는 설문조사를 실시함으로써, 

그 자체로 많은 bias가 제거되었을 것이라 판단된다. 

또한 본 연구는 이상증상을 호소하는 미병과 체질의 

연관성을 분석한 연구라는 점에서 그 의미가 크다고 

생각한다. 앞으로 체질 상태에 따른 미병의 경시적 

변화를 살펴볼 수 있는 전향적 연구가 수행될 수 있기

를 희망한다. 

Ⅴ. 結 論

본 연구에서는 일반 성인 남녀 1100명을 대상으로 

사상체질에 따른 이상증상의 지표인 MBI(Mibyeong 

Index)와 삶의 질의 차이를 분석하였고, 다음과 같은 

결과를 얻었다. 신체적 건강지수를 나타내는 PCS 

(p<0.001)와 정신적 건강지수를 나타내는 MCS(p=0.001)

는 체질에 따라 유의한 차이를 보였다. 또한 이상증상

을 나타내는 미병지표인 MBI(p<0.001)도 체질에 따라 

유의한 차이를 보였다. 미병의 7개 이상증상의 유형별

로 비교하여, 피로(p=0.021)와 통증(p=0.047)에서 체질

에 따라 유의한 차이를 보였다.

체질에 따른 이상증상을 분석함으로써 체질에 따

른 건강증진 방향 설정에 기초가 될 것으로 기대한다.
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