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사상의학회지에 10년간 게재된 소양인 증례연구(Case series) 
논문 동향조사: 2례 이상을 중심으로
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Abstract

A Literature Review of Case Series of Soyang Person in Journal of Sasang 
Constitutional Medicine from 2007 to 2016

Soo-Hyun Sung1ㆍJang-Kyung Park2*

1Dept. of Policy Development, National Development Institute of Korean Medicine,
2R&D Planning Team, Traditional Korean Medicine Technology Division, National Development Institute of Korean Medicine

Objectives
This study aimed to provide a basis for treatment of soyang person by investigate published case series of soyangin

Methods
We have reviewed case series of soyangin in the Journal of Sasang Medicine from 2007 to 2016.

Results
A total of 16 case series related to soyangin were reported. Among them, herbal medicine was used in 16 papers (100.0%), 

of which 'Hyeongbangjihwang-tang' was the most frequently used, reported in five papers (31.3%). For acupuncture of

12 papers (75.0%), acupoint 'ST36' was the most frequently used, reported in four papers (33.3%).

Conclusions
Most of the included case series were effective in treating patients of soyangin. However, the number of papers was 

insufficient to suggest standardized treatment for "diseases-Sasang medicine pattern-treatment" systems.
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Ⅰ. 緖 論

이제마 선생은 1894년 󰡔동의수세보원(東醫壽世

保元)󰡕을 통해 사상체질의학을 창시하였으며, 臟腑

大小에 따라 체질을 네 가지로 분류하고 각 체질에 

따라 생리·병리·진단·치료를 다르게 적용하였다1. 이

러한 체질의료서비스는 한방의료 서비스 시장 중 

23.5%로 추산되며, 금액을 기준으로 봤을 때, 2008년 

보다 2010년에 5.5% 증가한 것으로 나타났다2.

보건복지부는 2016년부터 2021년까지 6년간 한의

표준임상진료지침을 개발 및 임상연구지원을 통해 한

의학의 표준화·과학화를 추진하고 있다3. 한의표준임

상진료지침 개발 사업단에서 개발할 30개 진료지침을 

살펴보면3, 질병을 중심으로 선정하여 질병-치료 체계

로 개발될 것임을 알 수 있다. 따라서 병증-치료 체계

의 진료지침도 필요하지만, 사상체질 치료가 국가 주

도의 표준진료지침에 반영되기 위해서는 질병-사상

변증-치료 체계로 정리된 근거자료도 필요하다.

이에 본 저자들은 사상체질의학회지에 게재된 소

양인 임상논문 중 2례 이상의 증례를 발표한 증례연구

(case series)를 수집하여 질병, 변증, 치료, 결과를 중심

으로 분류하여 보고하고자 한다.

Ⅱ. 硏究方法

1. 자료수집

본 연구는 사상체질의학회 홈페이지를 통해 2007

년부터 2016년까지 사상체질의학회지에 게재된 462

편4의 논문을 먼저 문헌연구, 실험연구, 설문연구, 임

상연구에 따라 분류하였으며, 이후 임상연구는 무작

위대조군연구, 대조구연구, 증례 1례에 대한 연구(case 

report), 증례 2례 이상에 대한 연구(case series) 등으로 

분류하였다5. 논문분류는 2명의 저자가 독립적으로 

수행하였으며, 의견이 다른 경우 논의를 통해 합의하

여 결정하였다. 

2. 자료추출

논문분류를 통해 최종 분석대상에 포함된 연구에

서 1저자, 게재년도, 환자수, 성별, 중재법, 사상변증, 

평가도구, 결론에 해당하는 내용을 2명의 저자가 추출

한 뒤 통합하였다.

Ⅲ. 結 果

1 검색과정 및 결과

2007년부터 2016년까지 사상체질의학회지에 게재

된 462편의 논문을 분류한 결과, 문헌연구 103편, 실험

연구 52편, 설문연구 55편, 기타연구 34편, 임상연구가 

218편으로 나타났다. 그 중 2례 이상의 소양인 증례를 

보고한 16편의 논문이 본 연구에 포함되었다 (Figure 

1). 소양인 증례연구의 특징은 Table 1과 같다6-21. 증례

연구 특징을 정리할 때, 처방명은 한국전통지식 포탈

의 영문처방명을22, 혈명은 “Standard Acupuncture 

Nomenclature”를23, 변증은 대한한의학회 표준한의학

용어집을 기준으로 작성하였다24.

Total papers (n=462)

Papers excluded after removing 
duplicate publications (n=244)
∙Review (n=103)
∙Survey (n=55)
∙experimental studies (n=52)
∙etc (n=34)

∙Clinical studies of four 
constitution person (n=218)

Excluded after reading the full 
text (n=202)
∙Case reports (n=89)
∙Case series(not related to soyang 

person) (n=33)
∙CCT (n=2)
∙RCT (n=1)
∙Clinical studies(no intervention) 

(n=77)
∙Case series of soyang person 

(n=16)

CCT: Controled Clinical Trial, RCT: Randomized Clinical Trial.

Figure 1. Flowchart of study selection process
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2. 연도별 논문과 case 수

지난 10년간 발간된 논문 중 2례 이상의 소양인 

증례를 보고한 논문은 총 16편으로 2007년, 2012년을 

제외하고 꾸준히 발간되었으며, 2016년 가장 많은 4편

이 발간되었다. 16편 논문의 총 환자수는 138명이며, 

2008년 가장 많은 94명의 소양인 증례가 보고되었다

(Figure 2).

Figure 2. Study trend of papers and cases of case series of 
soyang person by year

3. 질병명에 따른 분류

16편의 논문에서 13종류의 질환에 대한 치료 증례

를 보고하였으며, 2편 이상의 논문에서 보고된 질환은 

3개로 아토피피부염, 대상포진, 말초성 안면신경마비

가 2편의 논문에서 사용되었다 (Table 2).

Disease Number of papers (%)

Atopic dermatitis 2 (12.5)

Herpes zoster 2 (12.5)

Peripheral facial palsy 2 (12.5)

Table 2. Disease of Case Series of Soyang Person

4. 중재법에 따른 분류

16편의 소양인 증례연구에서 12종류의 중재법이 

사용되었으며, 3편 이상의 논문에서 사용된 중재법은 

총 4개로 한약이 16편(100.0%), 침이 12편(75.0%), 부

항과 양약이 3편 (18.8%)의 논문에서 사용되었다 

(Table 3). 침, 약침, 두침은 각각 다른 중재법으로 보고 

분류하였다.

Intervention Number of papers (%)

Herbal medicine 16 (100.0)

Acupuncture 12  (75.0)

Cupping  3  (18.8)

Western medicine  3  (18.8)

Table 3. Intervention Reported in Case Series of Soyang Person

5. 한약에 따른 분류

총 16편의 증례논문에서 19종류의 한약이 사용되

었으며, 2편 이상의 논문에서 사용된 한약은 7개로 

형방지황탕이 5편 (31.3%), 형방도적산과 양격산화탕

이 4편 (25.0%), 도적강기탕, 감수, 형방사백산, 지황백

호탕이 2편 (12.5%)의 논문에서 사용되었다 (Table 4).

Herbal Medicine Chinese name
Number of 

papers (%)

Hyeongbangjihwang-tang 荊防地黃湯 5 (31.3)

Hyeongbangdojeok-san 荊防導赤散 4 (25.0)

Yanggyeoksanhwa-tang 凉膈散火湯 4 (25.0)

Dojeokganggi-tang 導赤降氣湯 2 (12.5)

Euphorbiae Kansui. Radix 甘遂 2 (12.5)

Hyungbangsabaek-san 荊防瀉白散 2 (12.5)

Jihwangbaeko-tang 地黃白虎湯 2 (12.5)

Table 4. Herbal Medicine of Case Series of Soyang Person

6. 혈위(Acupoint)에 따른 분류

11편의 논문에서 50종류의 혈위가 사용되었으며, 

3편 이상의 논문에서 사용된 혈위는 6개로 족삼리가 

4편 (33.3%), 태계, 부류, 태충, 경거, 태백이 3편 

(25.0%)의 논문에서 사용되었다 (Table 5). Kim et al은 

자침한 혈위를 보고하지 않았다10.

Acupuncture point Chinese name
Number of papers 

(%)

ST36 足三里 4 (33.3)

KI3 太溪 3 (25.0)

KI7 復溜 3 (25.0)

LR3 太衝 3 (25.0)

LU8 經渠 3 (25.0)

SP3 太白 3 (25.0)

Table 5. Acupuncture Point of Case Series of Soyang Person
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7. 사상변증에 따른 분류

16편의 증례논문에서 7종류의 사상변증이 사용되

었으며, 3편 이상의 논문에서 사용된 사상변증은 3개

로 少陽人 脾受寒表寒病 結胸證이 5편 (31.3%), 

少陽人 胃受熱裏熱病 胸膈熱證이 4편 (25.0%), 

少陽人 脾受寒表寒病 亡陰證이 3편(18.8%)의 논

문에서 사용되었다(Table 6).

Korean Medicine pattern  Chinses name

Number 

of papers 

(%)

Soyang person spleen cold 

affection induced exterior cold 

disease chest bind syndrome

少陽人 

脾受寒表寒病 

結胸證

5(31.3%)

Soyang person stomach heat 

affection induced interior heat 

disease chest heat syndrome

少陽人 

胃受熱裏熱病 

胸膈熱證

4(25.0%)

Soyang person spleen cold 

affection induced exterior cold 

disease yin collapse syndrome

少陽人 

脾受寒表寒病 

亡陰證

3(18.8%)

Table 6. Sasang Constitutional Medicine Pattern of Case 
Series of Soyang person

8. 평가도구

16편의 논문에서 14종류의 평가도구가 사용되었으

며, 2편 이상의 논문에서 사용된 평가도구는 5개로 증

상변화가 9편 (56.3%), VAS(Visual Analogue Scale) 측정

이 7편 (43.8%), NRS(Numerical Rating Scale)가 3편 

(18.8%), H-B scale(Gross facial nerve grading system of 

House JW and Brackmann DE) 측정과 Yanagihara-system 

측정이 2편 (12.5%)의 논문에서 사용되었다(Table 7).

Outcome measure Number of papers (%)

Symptom change 9 (56.3)

VAS 7 (43.8)

NRS 3 (18.8)

H-B scale 2 (12.5)

Yanagihara-system 2 (12.5)

Table 7. Outcome Measure of Case Series of Soyang Person

H-B scale: Gross facial nerve grading system of House JW and 

Brackmann DE, NRS: Numerical Rating Scale, VAS: visual analogue 

scale.

9. 사상체질 진단기준에 따른 분류

16편의 논문에서 소양인을 진단할 때 총 6종류의 

진단기준이 사용되었으며, 10편 이상의 논문에서 사

용된 평가도구는 총 15개로 용모사기, 체형기상, 성정

을 진단기준으로 사용한 논문이 15편 (93.8%), 표증

(表證)과 사상체질 분류검사를 진단기준으로 사용한 

논문이 12편 (75.0%)으로 나타났다(Table 8). Hwang 

et al7은 체질 진단기준을 보고하지 않았다.

Diagnosis criteria Korean name
Number of 

papers (%)

Features and way of speaking 容貌詞氣 15 (93.8)

Physical appearance 體形氣像 15 (93.8)

Temperament and Talent 性情 15 (93.8)

Ordinary symptom 表證 12 (75.0)

QSCC
四象體質 

分類檢査
12 (75.0)

Table 8. Diagnosis Criteria for Case Series of Soyang Person

QSCC : Questionnaire for Sasang Constitution Classification.

Ⅳ. 考察 및 結論

세계적으로는 기존 의학치료의 한계를 인지하고, 

출생부터 죽음까지 맞춤형 관리·치료를 제공하는 정

밀의학(Precision Medicine)을 추구하고 있다25. 수천년

전부터 한의학은 같은 질환을 가진 환자도 변증이라

는 독특한 진단체계를 활용하여 수증치료해왔으며, 

나아가 사상체질은 장부대소에 따라 체질을 분류하

고, 각 체질에 따라 생리․병리․진단․치료를 다르

게 적용하는 특징이 있다. 이에 저자들은 사상체질의

학회지에 게재된 소양인 증례연구를 수집하고 분류하

여 사상체질의학적 관점에서 질환별 치료법에 대한 

근거를 체계적으로 마련하고, 현재 개발 진행중인 한

의표준임상진료지침 또는 NICE(National Institute for 

Health and Care Excellence) 가이드라인26과 같은 국가

주도형 질병치료가이드라인에 사상의학 치료가 반영

되어 국민에게 질 높은 맞춤형 치료를 제공할 수 있는 

근간을 다지고자 하였다.
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본 연구에서는 소양인 증례연구 동향을 파악하기 

위해 우선 사상체질의학회지에서 발간한 462편의 논

문을 조사하여 중재법, 사상변증, 질환, 평가도구 등의 

내용을 추출하여 정리하였다. 2007년부터 2016년까

지 사상체질의학회지에 보고된 2례 이상의 소양인 증

례논문(case series)은 총 16편에서 보고된 환자 수는 

총 138명으로 나타났다.

16편의 소양인 증례논문에서 대상포진, 아토피피

부염, 안면신경마비가 2편의 논문에서 보고되었다. 

Han 등6은 소양인 대상포진 환자를 胃受熱裏熱病

으로 변증하여 지황백호탕을 사용하여 水疱가 호전

되었으며, Kim 등9 소양인 대상포진 환자를 胃受熱

裏熱病 胸膈熱證으로 변증하여 형방도적산을 사용

하였다. Bae 등8은 소양인 아토피피부염 환자를 胃受

熱裏熱病 胸膈熱證으로 변증하여 양격산화탕을 

사용했으며, Cho 등16은 소양인 아토피피부염 환자를 

脾受寒表寒病 結胸證으로 보고 감수를 사용하였

다. Jeong 등12은 소양인 안면신경마비 환자를 脾受寒

表寒病 亡陰證으로 보고 형방지황탕을 사용하였으

며, Lee 등11은 소양인 안면신경마비 환자를 脾受寒表

寒病 少陽傷風證으로 변증하여 형방도적산을 처방

하였다. 소양인은 脾大腎小라는 장부특징을 가지고 

있어 소양인 특유의 병증을 형성하게 되는데27, 脾局

의 陰淸之氣가 원활하게 下降하지 못하고 凝滯되

어 소화불량20이 생겼고, 凝滯上逆하여 딸꾹질17, 긴

장성 두통10이 발생한 것으로 보인다. 또한 腎小로 

陰虛하기 쉽고, 陰淸之氣가 두면사지까지 상승하

지 못하고 熱火되어 상열감19, 아토피피부염8,16이 나

타난 것으로 사료된다. 본 연구에 포함된 소양인 증례

의 경우 단순히 질환을 치료한 것이 아니라, 脾大에서 

起因한 鬱滯된 表陰을 내려주는 表陰降氣의 治法 

및 腎小로 인한 火와 熱을 해결하기 위해 裏陽上升

의 治法을 적용하여 환자가 호소하는 질환을 치료하

였다. 이처럼 사상체질의학은 질병 유무에 상관없이 

체질별 변증에 따라 치료를 제공하는 의학으로, 추가

적 연구 및 한의원을 통한 증례수집을 통해 근거를 

확보하여 국민에게 질 높은 맞춤형 치료를 제공한다

면 국민건강 향상에도 큰 도움이 될 것이라 생각한다.

증례연구 16편에 사용된 중재법을 보면, 한약이 16

편 (100.0%), 침이 12편 (75.0%), 부항이 3편 (18.8%)의 

논문에서 사용되었다. 이제마 선생님이 󰡔東醫壽世

保元󰡕에서 체질별 변증 및 처방에 대한 서술은 했으

나, 침, 뜸, 부항 등의 치료법에 대한 언급은 하지 않았

다. 선행연구28,29에서도 사상체질치료는 한약위주로 

이루어지고 있음을 볼 때, 체질진단-변증-한약처방의 

구조로 체계적으로 진료를 하는 경향성이 있음을 알 

수 있었다.

총 16편의 논문 중 10편의 논문에서 치료 혈위를 

보고하였으며, 足三里가 4편 (33.3%), 太溪, 復溜, 太

衝, 經渠, 太白이 3편 (25.0%)의 논문에서 사용되었다. 

太溪, 復溜, 經渠, 太白는 舍岩鍼法의 腎正格에 

해당하여 腎虛 상황을 개선하기 위한 혈자리로30, 질병

에 대한 직접적 치료보다는 소양인 腎小로 인한 병리

적 현상을 근본적으로 치료하기위해 선혈한 것으로 보

인다. 또한, 足三里는 理脾胃 기능이 있어 소양인의 

脾大에서 起因한 鬱滯를 개선하여 表陰을 내리기 

위해 선혈한 것으로 사료된다31. 사상체질 병증별 침치

료에 대한 가이드라인은 부재한 실정이지만, 비수한표

한병에는 足三里를 위수열리열병에는 腎正格을 활

용하면 도움이 될 것이라 생각한다. 향후 본 자료를 

참고하여 한의원 증례수집, 임상연구 수행을 통해 검증

된 병증별 침치료가 이루어질 수 있기를 기대한다.

소양인 증례연구 16편에서 사용된 중재법을 보면, 

少陽人 脾受寒表寒病 結胸證이 5편 (31.3%), 少

陽人 胃受熱裏熱病 胸膈熱證이 4편 (25.0%), 少

陽人 脾受寒表寒病 亡陰證이 3편(18.8%)의 논문

에서 사용되었다. 소양인체질병증 임상진료지침(총

론)의 소양인병증 분류표(안)을 보면, 앞서 언급한 3개

의 변증이 속한 카테고리가 다름을 알 수 있다32. 향후 

정확한 사상체질 임상례 보고 및 수집을 위해 사상체

질의학회지 증례보고 가이드라인에 소양인병증 분류

표(안)의 現證辨證(素證辨證) 카테고리의 변증을 

제시하라는 등의 개선방안이 마련되어야 할 것으로 

사료된다.
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총 16편의 논문 중 15편의 논문에서 체질 진단기준

을 보고하였는데, 용모사기, 체형기상, 성정을 진단기

준으로 사용한 논문이 15편 (93.8%), 표증(表證)과 사

상체질 분류검사를 진단기준으로 사용한 논문이 12편 

(75.0%)으로 나타났다. 용모사기, 체형기상, 성정, 표

증(表證)을 보고 체질을 분류하는 것은 사상체질전문

가의 전문성을 바탕으로 한 주관적 판단인 반면, 사상

체질 분류검사(QSCC)와 3D 안면진단을 진단기준으

로 사용한 것은 진단의 객관성을 확보한 것으로 생각

한다. 진단의 객관성을 확보하는 것은 한의학에 대한 

신뢰와 직결되는 부분으로, 사상체질의학회에서 진단

을 객관화하기 위해 많은 연구를 수행했음을 간접적

으로 확인할 수 있었다.

저자들은 지난 10년간 사상체질의학회지에 게재

된 2례 이상의 소양인 증례연구를 종합하여, 다양한 

질병에 체질치료가 적용될 수 있다는 것을 확인했지

만, 질병-변증-치료에 대한 관계를 파악하여 치료가이

드라인을 제시하기에는 논문 수가 16편으로 부족하다

고 판단된다. 또 본 연구에서는 사상체질의학회지만

을 조사했기 때문에 국내의 소양인 증례연구(case ser-

ies)를 모두 수집했다고 보기 어렵다. 향후 국내논문 

검색사이트인 National Digital Science Library (NDSL), 

Oriental Medicine Advanced Searching Intergrated System 

(OASIS), Korean Medical Database, Korean Traditional 

Knowledge Portal 등33으로 검색범위를 확대하여 추가

적 연구를 수행하여 근거를 보완할 필요가 있다. 나아

가 본 연구에서 정리한 내용을 바탕으로 근거수준이 

높은 무작위대조군임상연구를 수행이 필요하며, 이러

한 근거들이 체계적으로 마련된다면, 근거에 기반 한 

사상의학치료가 가능해질 것이라 생각한다.
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