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체질과 건강상태에 따른 생활습관 비교

김상혁․김호석․이시우*

한국한의학연구원 미래의학부

Abstract

Comparison of Lifestyle by Sasang Constitution 
Type and Health Status

Sang-Hyuk Kim․Ho-Seok Kim․Si-Woo Lee*

Division of Future medicine, Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
The purpose of this study is to find out whether there is any difference in lifestyle by health status in the same Sasang 

constitution type, and whether there is any difference in lifestyle by the Sasang constitution type in the same health 

condition.

Methods
We used collected the clinical data of Korean medicine Data Center (KDC).  In this study, we used items of the lifestyle 

about meal and sleep (Meal regularity, Meal amount, Meal time, Dream, Sleep well, Hard to fall asleep, Shallow sleep, 

Nap, Sleep time, Quality of sleep) as variables. We found the differences of lifestyles using the Chi-square test and ANOVA.

We analyzed using SPSS statistics 21.0 for Korean.

Results & Conclusions
When we compared the lifestyle by Sasang constitution type in each health status, there were differences in items of meal 

amount and nap. When we compared the lifestyle by health status in each Sasang constitution type, we found differences

in items of meal regularity, sleep well, nap etc. However, in TE tpe, there was not these differences by health status. 
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Ⅰ. 緖論

개인의 건강상태에 영향을 끼치는 요인은 다양하

지만 그 중 평소의 생활습관이 건강상태에 영향을 준

다는 보고들이 있다. 특히 만성질환에 있어서는 그 

예방적 차원에서 수면, 식이습관, 신체 활동 등의 생활

습관 관리가 중요하다고 알려져 있다1. 이를 위해 만성

질환 관리를 위한 생활습관 지침안이 발표되기도 하

였다2. 

사상의학에서는 체질에 따른 생리적, 병리적 차이

를 설명하면서 체질별 건강상태의 표현으로서 완실무

병(完實無病)의 개념을 사용하고 있다. 완실무병은 

보명지주(保命之主)가 충분하여 병이 없는 상태를 

의미하는 것으로 각 체질에 따라 소변왕다(小便旺

多), 대변선통(大便善通), 한액통창(汗液通暢), 음

식선화(飮食善化)로 드러난다3. 그러나 완실무병의 

개념은 소변, 대변, 땀, 소화와 같이 증상적 상태를 

표현할 뿐 행위적 습관을 포함하고 있지는 않다. 건강

상태에 따른 완실무병이라는 상태가 체질별로 차이가 

있는 것과 마찬가지로 행위적 습관이라고 할 수 있는 

생활습관 역시 체질별로 다르게 나타날 수 있는 것은 

아닌지 확인해볼 필요가 있다. 또한 체질 관련 선행연

구들을 살펴보면 체질에 따라 고혈압, 당뇨, 비만, 대

사증후군 등의 만성질환의 유병율이 다르며 체질 요

인 자체를 이들 만성질환의 독립적인 위험요소로 볼 

수 있음을 밝히고 있다4-7. 체질에 따라 생리적, 병리적 

차이가 있기 때문에 동일한 생활습관이라도 각 체질

에 영향이 다를 수 있고 이는 다시 만성질환에 다르게 

영향을 미칠 수 있음을 유추해볼 수 있다.

이에 본 연구는 사전 탐색적 연구로서 동일 건강상

태에서 체질별로 생활습관의 차이는 없는지, 또 동일 

체질에서 건강상태별로 생활습관의 차이는 없는지를 

확인해보고자 하였다. 

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상자

본 연구는 후향적 단면연구로서, 한국한의학연구

원의 한의임상정보은행(Korean medicine Data Center: 

KDC)에 구축된 데이터 중 한의의료기관에서 수집된 

체질 확진자를 대상으로 하였다. 본 연구는 체질 확진

자 중에서도 30～50대 성인을 대상으로 하였으며, 질

병군을 제외하기 위해 과거력에서 심혈관질환, 뇌혈

관질환, 암 등이 있는 대상자는 제외하였다. 

2. 건강상태군의 사전 정의

건강상태를 평가하기 위해서는 다음의 두 가지 조

건을 사용하였다. 1) 주관적 건강은 “평소 당신의 건강 

상태는 어떠합니까?”라는 5점 척도 문항에서 1～3점 

값을 ‘좋다’, 4～5점 값을 ‘나쁘다’로 정리하였고 2) 검

사결과 중 대사성 질환 유무는 고혈압, 당뇨, 고지혈

증, 비만을 대상으로 정리하였다. 이 조건을 사용하여 

주관적 건강이 ‘좋다’이며 대사성 질환 항목이 0개인 

집단을 좋은 건강상태군으로 정의하였고, 주관적 건

강이 ‘나쁘다’이며 대사성 질환 항목이 1개 이상인 집

단을 나쁜 건강상태군으로 정의하였다. 

3. 분석방법

본 연구에서는 수집된 증례기록지 항목 중 생활습

관이라고 할 수 있는 수면과 식사습관 관련 문항을 

비교해보고자 하였다. 식사습관과 관련한 문항은 “식

사 규칙성”, “식사량”, “식사 시간” 등이었으며 수면과 

관련한 문항은 “꿈”, “잘 잠”, “잠들기 힘듦”, “잘 깸”, 

“낮에 자주 잠”, “수면시간”, “수면의 질” 등이었

다.(Appendix 참조) 아울러 SF-12 역시 비교하였다.

먼저 각각의 건강상태군에서 체질별 생활습관의 

차이를 비교하였으며, 이어 각각의 체질군에서 건강

상태별 생활습관의 차이를 비교하였다. 범주형 변수

의 비교는 카이제곱 검정(Chi-square test)을 사용하였
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고 연속형 변수의 비교는 분산분석(ANOVA)을 사용

하였다. 자료처리와 분석은 SPSS statistics 21.0 프로그

램을 사용하였고, 통계적 유의수준은 p-value<0.05로 

하였다.

Ⅲ. 結果

1. 각 건강상태군에서 체질별 생활습관 비교

사전 정의한 내용에 따라 분석에 사용된 대상은 좋

은 건강상태군 162명, 나쁜 건강상태군 331명이었다.

SF-12의 PCS, MCS는 각 건강상태군에서 체질별 차

이를 보이지 않았다. 식사 관련 생활습관은, 좋은 건강

상태군에서 “식사량” 항목만 체질별로 유의한 차이를 

보였고 그 외 항목은 양 건강상태군에서 모두 체질별 

차이를 보이지 않았다. 차이를 보인 “식사량” 항목을 

살펴보면 좋은 건강상태군에서 태음인이 식사량이 

“많다”고 응답한 경우가 많았다. 수면 관련 생활습관

은, 나쁜 건강상태군에서 “낮에 자주 잠” 항목만 체질

별로 유의한 차이를 보였고 그 외 항목은 양 건강상태

군에서 모두 체질별 차이를 보이지 않았다. 차이를 보

인 “낮에 자주 잠” 항목을 살펴보면 나쁜 건강상태군에

서 소음인이 “예”로 응답한 경우가 많았다. (Table 1)

2. 각 체질군에서 건강상태별 생활습관 비교

분석에 사용된 대상 중 태음인군은 181명, 소음인

군은 130명, 소양인군은 182명이었다.

태음인군에서는 SF-12 중 MCS는 건강상태별 차이

를 보이지 않았으나, PCS는 건강상태별로 차이를 보

였다. 그리고 “수면의 질” 항목에서 건강상태별로 유

의한 차이를 보였고, 그 외 항목은 건강상태별 차이를 

보이지 않았다. 차이를 보인 “수면의 질” 항목을 살펴

보면 나쁜 건강상태에서 수면의 질이 “나쁘다”고 응답

한 경우가 많았다. 소음인군에서는 SF-12의 PCS, MCS 

모두 건강상태별 차이를 보였다. 식사 관련 생활습관

은, “식사 규칙성” 항목에서 건강상태별 차이를 보였

고 그 외 항목은 차이를 보이지 않았다. 수면 관련 

생활습관은, “잘 잠”․“잠들기 힘듦”․“낮에 자주 

잠”․“수면의 질” 항목에서 건강상태별로 유의한 차

이를 보였다. 차이를 보인 항목을 살펴보면, 나쁜 건강

상태에서 “식사 규칙성” 항목에서 “아니오”로 응답한 

경우, “잘 잠” 항목에서 “아니오”로 응답한 경우, “잠들

기 힘듦”에 “예”라고 응답한 경우, “낮에 자주 잠”에 

“예”라고 응답한 경우, “수면의 질”이 “나쁘다”고 응답

한 경우가 많았다. 소양인군에서는 SF-12의 PCS, MCS 

모두 건강상태별 차이를 보였다. 식사 관련 생활습관

은, “식사 규칙성” 항목에서 건강상태별 차이를 보였

고 그 외 항목은 차이를 보이지 않았다. 수면 관련 

생활습관은, “잘 잠”․“낮에 자주 잠” 항목에서 건강상

태별로 유의한 차이를 보였다. 차이를 보인 항목을 

살펴보면, 나쁜 건강상태에서 “식사 규칙성” 항목에서 

“아니오”로 응답한 경우, “잘 잠” 항목에서 “아니오”로 

응답한 경우, “낮에 자주 잠”에 “예”라고 응답한 경우

가 많았다. (Table 2)
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Ⅳ. 考察 및 結論

사상의학에서는 체질별 건강상태를 살피는 요령으

로 완실무병(完實無病)의 개념을 사용하고 있으나, 

완실무병은 소변왕다(小便旺多), 대변선통(大便善

通), 한액통창(汗液通暢), 음식선화(飮食善化)와 

같이3 증상적 상태에 집중하고 있다. 본 연구는 증상적 

상태와 같이 행위적 습관이라고 할 수 있는 생활습관

도 체질별로 차이가 있을 수 있을 것이라는 가설에서 

출발하면서, 동일한 건강상태일지라도 체질별로 생활

습관이 다르지는 않은지 그리고 동일 체질일지라도 

건강상태별로 생활습관이 다르지는 않은지를 확인해

보고자 하였다. 이는 생활습관의 비교를 통하여 나은 

건강상태를 위해 권장할 수 있는 체질별 생활습관을 

탐색하는 실마리가 될 수 있을 것이기 때문이다.

먼저 좋은 건강상태군과 나쁜 건강상태군 각각에

서 체질별 생활습관을 비교하였을 때는 일부 범주형 

변수 (식사량, 낮에 자주 잠)을 제외하고는 유의미한 

체질별 차이를 발견할 수는 없었다. 특히 좋은 건강상

태군의 경우 태음인이 많이 먹는다고 응답한 경우가 

많은 것을 제외하면 체질별 차이를 확인할 수 없었다. 

󰡔東醫壽世保元四象草本卷󰡕에 따르면, 편소지장

(偏小之臟)과 편대지장(偏大之臟)의 차이가 적은 

경우를 극완경인(極完境人)이라고 하는데8, 이는 건

강할 경우 장부기능의 편차가 적음으로써 체질에 의

한 차이가 잘 나타나지 않을 수 있음을 시사하는 것으

로 볼 수 있다. 따라서 좋은 건강상태군에서 체질별 

생활습관의 차이가 나타나지 않는 것은 이의 반영일 

수 있다. 

각 체질군에서 건강상태별 생활습관을 비교하였

을 때는 태음인군과 소음인․소양인군에서 차이를 

보이는 생활습관의 양태가 달랐다. 태음인에서는 수

면의 질에 있어 나쁜 건강상태군이 “수면의 질”이 나

쁘다고 응답한 경우가 많은 것을 제외하고는 건강상

태별 생활습관을 차이를 보이지 않았다. 수면은 모든 

체질에서 병증의 호전지표로서 사용될 수 있으며9, 

태음인이 평소 다른 체질에 비해 높은 주관적 수면 

만족감을 지니고 있다10는 보고가 있어 태음인에게 

건강상태에 따른 수면의 질의 편차가 크게 드러난 

것으로 생각된다. 또한 태음인은 SF-12 중 PCS만 차이

를 보이고 MCS는 차이를 보이지 않았다. 이에 비해 

소음인․소양인군에서는 수면 관련 생활습관 2～3

가지 항목과 “식사 규칙성” 항목 등의 생활습관에서 

건강상태별로 차이를 보였으며, SF-12 역시 PCS와 

MCS 모두 차이를 보였다. 이를 통해 태음인은 다른 

체질에 비해서는 건강상태와 생활습관간의 관계가 

적으며 정신적 삶의 질 역시 건강상태와 관계가 적다

고 유추할 수 있을 것이다.

소음인․소양인군에서는 건강상태별로 식사 규칙

성 항목에서 차이를 보여 나쁜 건강상태군이 “식사 

규칙성” 항목에서 “아니오”라고 응답한 경우가 많았

다. “식사 규칙성”은 건강상태를 고려하지 않은 기존 

연구들에서는 체질별 차이가 나타나지 않은 항목이었

으나11, 동일 체질 내에서 건강상태에 따른 차이를 비

교한 본 연구에서는 유의한 차이를 보였다. 또한 나쁜 

건강상태군이 “잘 잠” 항목에서 “아니오”로, “낮에 자

주 잠” 항목에서 “예”로 응답한 경우가 많았다. 소음인

군은 여기에 더해 “잠들기 힘듦”․“수면의 질”에서도 

건강상태별로 차이를 보였다. 이를 통해 소음인․소

양인은 건강상태와 일부 생활습관 간에 관계가 있으

며, 소음인이 소양인에 비해 건강상태에 따라 수면 

관련 생활습관에서 더 다양한 차이를 보이는 것을 유

추할 수 있을 것이다. 

본 연구를 통해 건강상태별로 수면과 식사관련 생

활습관이 어떤 차이를 보이고, 또한 체질별로 그 양태

가 다를 수 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구

는 후향적으로 자료를 정리하여 분석한 단면연구로

서 인과관계를 포함한 상관성을 명확히 파악하기에

는 한계점이 있었다. 추후 생활습관 항목을 포함하여 

전향적으로 설계된 임상연구가 진행되어야 체질 및 

건강상태와 생활습관간의 상관성을 파악할 수 있을 

것이다.
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