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Objectives
This study was aimed to evaluate the one-year test-retest reliability of the Korea Sasang constitutional diagnostic 

questionnaire (KS-15) in university students.

Methods
In March 2017, and March 2018, a survey was sent by email to 583 Korean medicine students in two universities. Of 

these, 149 (25.6%) participated and completed the first survey (test) and second survey (retest). Participants responded 

to the KS-15 questionnaire and the general characteristics including their age, sex, height, and weight. Cohen’s kappa 

Spearman’s rank correlation coefficient and agreement rate (%) were used for the test-retest reliability for each question 

item and the diagnosis of the Sasang constitution. The independent T-test was used to determine the difference in BMI 

between Sasang constitutional accordance and discordance groups obtained from the test-retest results of KS-15.

Results
The agreement of Sasang constitutional diagnosis was 75.8% (Kappa = 0.618), indicating that KS-15 had a certain level

(substantial) of test-retest reliability. However, the kappa of each item was 0.161 ~ 0.620, which showed a large difference

between the items. The agreements of each Sasang constitution were 85.1% for Taeeumin, 73.6% for Soeumin, and 58.6% 

for Soyangin. There was no significant difference in the BMI change between Sasang constitutional accordance and 

discordance groups in the test-retest.

Conclusions
These results indicate KS-15 has a reliable one-year test-retest reliability. However, further studies will be required to 

improve reliability, validity and application across different age ranges for the practical utilization of KS-15.
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Ⅰ. 緖論

사상의학에서는 체질에 따라 인체의 소증(素證)과 

질병의 발현이 다르고, 이에 따라 건강관리 및 치료 

방법 역시 다르게 적용하기 때문에, 체질 진단은 매우 

중요한 과정이라고 할 수 있다1,2. 하지만 전통적인 사

상체질진단은 대상자의 체형기상(體形氣像), 용모

사기(容貌詞氣), 성질재간(性質材幹), 병증약리(病

證藥理)를 근거로 한의사의 주관적 판단에 의하여 

이루어지기 때문에 일반인 혹은 다른 분야 연구자들

이 사상체질진단에  접근하기에는 어려움이 있었다3. 

이러한 한계를 보완하고, 체질진단의 객관성을 위해 

진단도구 개발연구가 이루어져 왔는데 그 중에는 한

의사의 체질진단 방법과 유사하면서도 기기를 활용하

여 체형, 안면, 음성, 소증 등을 정량화한 체질진단도

구가 연구 개발되기도 하였으나4, 많은 연구들은 설문

도구만을 활용하는 방식으로 수행되었다.

사상체질 설문도구는 1987년 사상체질변증 방법

론 연구에서 변증을 위한 기초설문을 시작으로5, 사상

체질분류검사지(QSCC)6, 개정된 사상체질분류검사지

Ⅱ(QSCCⅡ+)7와 의사용, 전문가용 체질진단지(SDQ)8,9, 

사상체질 진단을 위한 2단계 설문지(TS-QSCD)10등이 

개발되었으며, 2015년에는 문항을 간소화하여 짧은 

시간에 체질을 판별할 수 있는 단축형 사상체질 진단 설

문지(Korea Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire, 

KS-15)11가 개발되었다.

KS-15는 외형, 심성, 소증을 기반으로 실용성과 활

용도가 제고된 설문으로, 외형을 반영하는 체질량지

수(Body mass index, BMI)와 심성을 반영하는 6문항, 

소증을 반영하는 8문항으로 구성되어 있으며, 그 중 

대소변 관련 문항은 성별에 따라 차이가 있도록 구성

되어 있다11. 2015년 백 등에 의해서 KS-15설문 개발과 

타당도와 관련한 연구결과가 발표된 이후, 신뢰도 연

구12, 웹기반 시스템연구13, 일본인 적용 가능성을 위한 

추가 연구14등 후속 연구가 수행되었으며, 또한 KS-15

를 이용한 임상 연구들이 수행된 바 있다15,16.

이러한 점에 미루어 볼 때, KS-15설문은 신뢰도와 

타당도, 실용성을 갖추었다고 볼 수 있으나, 사상체질

진단은 시간이 경과하여도 변동이 적은 체형기상, 용

모사기, 성질재간, 병증약리를 토대로 이루어지기 때

문에 체질진단 설문도구 역시 시간 경과에도 진단 결

과가 어느정도 유지되는지를 살펴보는 것 역시 중요

하다고 할 수 있다. 이전에 303명의 20대 성인을 대상

으로 하여 14일 간격으로 검사-재검사를 수행한 연구

에서는 87.1%의 일치도를 보여 신뢰도가 확보되었으

나, 그보다 장기간 시간 경과 시 일치도에 대해서는 

연구된 바가 없었다12.

이에 본 연구에서는 KS-15설문 후 약 1년 뒤 재검사

를 시행하여 어느 정도의 일치도를 나타내는지 확인

하고자 하였다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상자 및 자료 수집

온라인 설문조사 업체 SurveyMonkey(https://ko.survey- 

monkey.com/)에 의뢰하여, 2017년 3월과 2018년 3월, 

2회에 걸쳐 2개 한의과대학의 6개 학년 학생들을 대상

으로 설문조사를 실시하였다. 2개 한의과대학 학생수

는 총 583명이었으며, 이 중 523명이 1차 조사에 응답

하였다. 그 중 19세 미만인 자 7명, 자발적 연구참여에 

동의하지 않은 자 57명, 재검사(2차) 미응답자 160명, 

설문 문항 중 미입력 문항이 있는 자 150명을 제외하

여 총 149명을 최종 분석대상으로 하였다.

본 연구는 세명대학교 충주한방병원 생명윤리위

원회의 승인(승인번호 SMCJ-1702-02)을 받아 진행되

었다.

2. 설문도구

본 연구에서 KS-15설문과 함께 대상자의 일반적 

특성 파악을 위해 연령, 성별, 신장, 체중이 조사되

었다. KS-15는 체형(BMI), 성격, 소증의 중요항목을 

선별하여 체질을 분류하는 설문 도구로, 성격 관련 
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6문항과 소화, 식욕관련 2문항, 땀 관련 2문항, 추위/

더위 관련 1문항, 음수 관련 1문항과 남성에게 적용

되는 야간 소변 1문항, 여성에게 적용되는 대변긴박 

1문항, 그리고 연령대 별 BMI로 구성되어 있다11 

(Appendix 1).

KS-15의 체질 진단 결과는 KDC(Korean medicine 

Data Center)17에서 수집된 체질확진자들의 데이터를 

바탕으로 얻은 문항 별 체질 가중치를 적용하여 이루

어진다. 각 문항의 가중치는 사상체질 전문가의 진단

을 받고 일정 기준 이상의 체질 처방에 호전반응을 

보인 자들을 체질 확진자(gold standard)로 설정하고, 

카이제곱 검정을 통해 각 문항의 응답 차이에 대한 

p-value를 구하여 이 값을 로그로 치환해 각 문항 별 

체질 가중치를 구한다. 이 값은 성별에 따라 다르게 

적용하며, 14문항의 가중치를 더한 대상자의 태음인, 

소음인, 소양인 점수 3개와 연령대별 가중치가 적용된 

BMI 값을 독립변수로 설정하고 체질을 종속변수로 

하는 로지스틱 회귀분석을 수행한다. 이 회귀식을 통

해 체질별 확률값을 구하여 이 중 가장 높은 확률값을 

나타내는 체질을 대상자의 체질로 판정하게 된다11.

3. 자료 분석방법

대상자들의 성별, 연령, BMI, 체질분포 중 범주형 

데이터는 빈도분석(frequency analysis)을 이용하여 

number와 %로 표시하였고, 연속형 데이터는 평균

(mean)과 표준편차(standard deviation, SD)로 표시하였

다. 검사-재검사법 신뢰도는 각 문항별 Spearman’s rank 

correlation analysis(서열척도로 구성되지 않은 10, 13, 

14번 문항 제외), 일치도(%), 측정수준간의 일치도를 

나타내는 Cohen's kappa18를 사용하였으며, 체질진단

결과에 대한 신뢰도 또한 일치도와 Cohen's kappa를 

사용하였다. 검사-재검사 결과를 통해 얻어진 체질 일

치군과 불일치군 간의 BMI 변화량 차이는 independent 

t-test를 사용하였다. 통계프로그램은 SPSS Statistics 

25.0(KoreaPlus Statistics for Public Service)를 이용하였

으며, 유의수준은 P < 0.05로 하였다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 일반적 특성

전체 149명의 대상자 중 남성은 97명(65.1%), 여성

은 52명(34.9%) 이었다. 평균 연령은 22.7세 였으며 

평균BMI는 21.9였다. KS-15 1차 결과에 따른 체질분

포는 태음인이 67명(45.0%), 소음인 53명(35.6%), 소양

인 29명(19.5%)이었다. 남성에서는 태음인이 가장 많

았고(53.6%), 여성에서는 소음인이 가장 많아(44.2%), 

남녀 모두 소양인의 비율이 가장 적었다(남: 15.5%, 

여: 26.9%) (Table 1).

2. KS-15 문항 별 검사-재검사 신뢰도

남성에서 11번 문항을 제외한 1~14번 문항의 일치

도(%)는 72.2, 63.9, 70.1, 71.1, 68.0, 66.0, 53.6, 62.9, 

Variables Men (n = 97) Women (n = 52) Total (n = 149)

Age (years) 22.9 ± 2.2 22.2 ± 1.9 22.7 ± 2.2

Height (cm) 174.8 ± 5.5 161.8 ± 5.3 170.2 ± 8.2

Body weight (kg) 70.1 ± 9.3 52.2 ± 6.5 63.9 ± 12.0

Body mass index (kg/m2) 22.9 ± 2.7 20.0 ± 2.7 21.9 ± 3.0

Constitution Taeeumin 52 (53.6%) 15 (28.8%) 67 (45.0%)

Soeumin 30 (30.9%) 23 (44.2%) 53 (35.6%)

Soyangin 15 (15.5%) 14 (26.9%) 29 (19.5%)

Results are presented as n (%) or mean ± standard deviation.

Table 1. Participants’ General Characteristics at the Baseline (2017)
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71.1, 54.6, 66.0, 67.0, 80.4로 나타났으며 Kappa 값은 

0.501, 0.402, 0.413, 0.533, 0.390, 0.465, 0.259, 0.263, 

0.525, 0.325, 0.172, 0.458, 0.484로 나타났다.

여성에서 12번 문항을 제외한 1~14번 문항의 일치

도(%)는 71.2, 75.0, 59.6, 67.3, 57.7, 61.5, 63.5, 69.2, 

67.3, 44.2, 63.5, 86.5, 75.0이었으며, Kappa 값은 0.477, 

0.620, 0.316, 0.465, 0.259, 0.389, 0.459, 0.363, 0.517, 

0.161, 0.320, 0.780, 0.582로 나타났다(Table 2).

KS-15의 Spearman 상관계수는 남성에서 0.217~0.676, 

여성에서 0.408~0.743, 전체에서 0.246~0.669 사이의 

값을 나타냈다(Table 3).

3. KS-15 검사-재검사 체질진단 및 체질별 

일치도

KS-15의 체질진단결과 일치도는 남성에서 75.3%, 

여성에서 76.9%, 전체 75.8%였으며, Kappa 값은 남

성에서 0.581, 여성에서 0.644, 전체 0.618이었다

(Table 2).

　Items
Men Women Total

Agreement Kappa Agreement Kappa Agreement Kappa

1 72.2% 0.501 71.2% 0.477 71.8% 0.493 

2 63.9% 0.402 75.0% 0.620 67.8% 0.490 

3 70.1% 0.413 59.6% 0.316 66.4% 0.379 

4 71.1% 0.533 67.3% 0.465 69.8% 0.510 

5 68.0% 0.390 57.7% 0.259 64.4% 0.362 

6 66.0% 0.465 61.5% 0.389 64.4% 0.441 

7 53.6% 0.259 63.5% 0.459 57.0% 0.335 

8 62.9% 0.263 69.2% 0.363 65.1% 0.302 

9 71.1% 0.525 67.3% 0.517 69.8% 0.536 

10 54.6% 0.325 44.2% 0.161 51.0% 0.271 

11(F), 12(M) 66.0% 0.172 63.5% 0.320 58.4%, 72.5% 0.253, 0.206

13 67.0% 0.458 86.5% 0.780 73.8% 0.578 

14 80.4% 0.484 75.0% 0.582 78.5% 0.544 

Constitution 75.3% 0.581 76.9% 0.644 75.8% 0.618 

Table 2. Test-Retest Agreements and Kappa Reliability Analysis of KS-15

Item 11 applies only to women, and 12 applies only to men.

　Items
Men Women Total

Coefficient P-value Coefficient P-value Coefficient P-value

1 0.614 < 0.001 0.482 < 0.001 0.568 < 0.001

2 0.572 < 0.001 0.743 < 0.001 0.645 < 0.001

3 0.522 < 0.001 0.542 < 0.001 0.530 < 0.001

4 0.676 < 0.001 0.663 < 0.001 0.669 < 0.001

5 0.487 < 0.001 0.528 < 0.001 0.525 < 0.001

6 0.590 < 0.001 0.571 < 0.001 0.584 < 0.001

7 0.431 < 0.001 0.684 < 0.001 0.543 < 0.001

8 0.400 < 0.001 0.408 0.003 0.401 < 0.001

9 0.653 < 0.001 0.680 < 0.001 0.669 < 0.001

11(F), 12(M) 0.217 0.033 0.445 0.001 0.330, 0.246 < 0.001, 0.003

Table 3. Test-Retest Rank Correlation Coefficients of KS-15

Items were analyzed using the Spearman rank correlation. Item 11 applies only to women while item 12 applies only to men. The 

Spearman rank correlation was not used on items 10, 13, and 14 as it would not aptly measure these questions.
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체질별 검사-재검사 체질진단결과 일치도는 태음

인 85.1%, 소음인 73.6%, 소양인 58.6%로 나타났다.  

남성에서 일치도는 태음인 86.5%, 소음인 66.7%, 소양

인 53.3%였으며, 여성에서 일치도는 태음인 80.0%, 

소음인 82.6%, 소양인 64.3%로 나타났다(Table 4). 

Test(baseline)에서 KS-15를 이용하여 도출된 체질 

판정 확률값(%) 분포에 따른 검사-재검사 Kappa 값은, 

체질 확률값이 50% 미만이었던 경우 Kappa 값은 

0.416이었으며, 50~60% 미만은 0.718, 60~70% 미만

은 0.662, 70~80% 미만은 0.881, 80% 이상은 1.0으로 

나타났다(Figure 1).

4. 체질진단결과 일치군과 불일치군간 BMI 

변화량 차이

검사-재검사에서 체질진단결과가 일치한 그룹과 

불일치한 그룹간 BMI 변화량은 남, 여, 전체 모두에서 

유의한 차이가 존재하지 않았다(Table 5).

Table 4. Test-retest Agreements According to Sasang Constitution 

　
Retest

Total
Taeeumin Soeumin Soyangin

Test

Men

Taeeumin 45 (86.5) 5 (9.6) 2 (3.8) 52 (100)

Soeumin 5 (16.7) 20 (66.7) 5 (16.7) 30 (100)

Soyangin 3 (20.0) 4 (26.7) 8 (53.3) 15 (100)

Total 53 (54.6) 29 (29.9) 15 (15.5) 97 (100)

Women

Taeeumin 12 (80.0) 2 (13.3) 1 (6.7) 15 (100)

Soeumin 0 (0.0) 19 (82.6) 4 (17.4) 23 (100)

Soyangin 3 (21.4) 2 (14.3) 9 (64.3) 14 (100)

Total 15 (28.8) 23 (44.2) 14 (26.9) 52 (100)

Total

Taeeumin 57 (85.1) 7 (10.4) 3 (4.5) 67 (100)

Soeumin 5 (9.4) 39 (73.6) 9 (17.0) 53 (100)

Soyangin 6 (20.7) 6 (20.7) 17 (58.6) 29 (100)

Total 68 (45.6) 52 (34.9) 29 (19.5) 149 (100)

Results are presented as n (%).

Figure 1. The test-retest reliability according to sasang constitutional probability score
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Ⅳ. 考察

본 연구에서는 2개 한의대 학생 149명을 대상으로 

1년의 기간을 두고 단축형 사상체질 진단 설문지

(KS-15)의 신뢰도를 평가하기 위해 검사-재검사법을 

수행하였으며, 그 결과 75.8%의 체질진단결과 일치율

과 0.618의 Kappa 값을 보여 KS-15가 일정 수준의 신뢰

도를 가지고 있음을 확인할 수 있었다.

KS-15는 기존에 개발된 사상체질 설문이 문항수가 

많아 임상에서 활용하기에 시간적 제약이 있음을 고

려하여, 적은 문항이면서도 일정수준의 타당도를 확

보하여 임상에서 용이하게 사용할 수 있도록 개발된 

설문이다11. 그 구성에 대해 살펴보면, 성격과 소증에 

대하여 KDC 자료의 54문항을 검토하여 체질별 가중

치와 전문가 3인의 논의를 통해 14문항을 도출하였고, 

체형에 대해서는 기존 연구에서 활용되었던 5부위, 

8부위에 대한 체형 지표 대신 10세 단위 평균 체질량 

지수 대비 대상자의 체질량지수를 평가하는 방법을 

사용하였다11,19.

현재까지 KS-15설문에 대한 몇 개의 신뢰도, 타당

도 연구들이 수행되었다. 백의 연구에서는 222명을 

대상으로 사상체질 전문가와의 일치도를 평가하여 태

음인 63.0%, 소음인 83.3%, 소양인 27.8%, 전체 63.1%

의 일치율을 보였으며11, 박의 연구에서는 일본인 50

명을 대상으로 전문가와의 일치도를 평가하여 태음인 

61.9%, 소음인 60.0%, 소양인 57.9%의 일치율을 보였

다14. 신뢰도에 있어서는 303명의 20대 성인들을 대상

으로 2주 후 재검사를 통해 신뢰도를 평가하였는데, 

87.1%의 일치율과 0.794의 Kappa 값을 보였다12.

본 연구 역시 신뢰도를 평가하기 위한 연구로 이전 

신뢰도 연구12와 유사하지만 검사와 재검사 사이의 

기간이 1년으로 기간에서 그 차이가 있다. 일반적으

로 검사-재검사의 신뢰도가 있다는 것은 한 번의 검

사로 얻은 측정값이 시간의 변화가 있음에도 안정적

이고 대표적이라는 것을 말하며, 반대로 신뢰도가 떨

어진다는 것은 측정값이 환경, 정신적, 방법론적 프로

세스의 변화 등으로 인해 대상자의 상태를 정확히 

반영하지 못한다는 것을 의미한다. 보통 검사-재검사 

방법은 측정도구의 노후와 피험자의 상태 변화로 인

한 영향을 피하기 위해 검사 시점과 재검사 시점 사이

의 기간을 상대적으로 짧게 하는 편이다. 그러나 선천

적 영향이 있고, 변하기 어렵다는 체질을 진단하기 

위한 도구로서의 KS-15는 비교적 오랜 기간을 두고 

신뢰도를 평가하는 것 또한 중요하다고 생각되어, 본 

연구에서는 검사-재검사 사이의 기간을 1년으로 하

여 수행하였다20,21.

사상체질 설문도구의 검사-재검사 신뢰도 연구들

을 살펴보면, 이는 Sasang constitutional analysis tool 

(SCAT)를 가지고 4주 뒤의 재검사를 통해서 분석하여, 

Spearman’s rank correlation coefficients 0.448~0.828의 

값을 보고하였으며22, 김은 몽고인들을 대상으로 사상

체질 분류검사지의 문항에 대한 1년-검사-재검사 연

구를 수행하여 종속성 40%, 일치율 92%를 보고하였

고23, 황은 사상체질분류검사(QSCC Ⅱ)를 가지고 2년, 

3년 재검사를 통해 56.88%, 55.56%의 일치율을 보고

하였다24. 본 연구에서 관찰된 75.8%의 일치율과 0.618

의 Kappa 값은 이전 KS-15 검사의 검사-재검사 신뢰도 

연구12에서 관찰된 87.1%의 일치율과 0.794의 Kappa 

Accordance Discordance Total P-value

Men N (%) 73 (75.3) 24 (24.7) 97 (100)

BMI change 1.15 ± 1.91 1.21 ± 1.40 1.17 ± 1.79 0.897

Women N (%) 40 (76.9) 12 (23.1) 52 (100)

BMI change 0.90 ± 1.73 0.98 ± 0.68 0.92 ± 1.55 0.873

Total N (%) 113 (75.8) 36 (24.2) 149 (100)

BMI change 1.06 ± 1.84 1.13 ± 1.20 1.08 ± 1.71 0.832

Table 5. BMI Changes between Sasang Constitutional Accordance and Discordance Group

Results are presented as n (%) or mean ± standard deviation.
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값보다는 다소 낮은 결과이나, 다른 사상체질 설문도

구의 검사-재검사 신뢰도에 비해서는 낮지 않은 수치

이며, Kappa값 또한 상당한 수준(substantial)18으로 나

타나 일정 수준의 신뢰도를 갖추었다고 생각된다.

문항 별 신뢰도를 살펴보면, 0.161~0.620의 Kappa 

값, 0.246~0.669의 상관계수 값을 보였는데, 그 중 낮

은 Kappa 값(Slight, Fair)과 상관계수 값을 보인 문항들

은 주로 땀, 대변, 소변관련 문항들(10, 11, 12번 문항)

이었다. 이는 해당 문항이 건강상태에 따라 자주 바뀔 

수 있는 증상이기 때문이거나, 대상자들이 20대로 구

성되어 있어 답변이 한쪽으로 크게 치우쳤기 때문이

라 생각된다. 일례로 12번 문항의 경우 72.5%의 일치

율을 보였으나 Kappa 값은 0.206으로 낮았는데 전체 

대상자 중 약 80%가 야간 소변이 없다고 응답하였다.

Table 4는 체질 별 체질진단결과 일치율을 보여주

고 있는데, 남, 여, 전체 모두 소양인이 가장 낮은 일치

율을 보였으며, 남성에서는 태음인이, 여성에서는 소

음인이 가장 높은 일치율을 보였다. 이전 연구에서도 

소양인의 일치율이 가장 낮은 경향을 보였으며12, 또

한 다른 사상체질 진단 연구들을 살펴보았을 때에도 

소양인 진단의 타당도가 다른 체질에 비해 낮은 경향

을 보이고 있다25,26. 이는 기존 연구에서 태음인, 소음

인에 비해 소양인에 대한 척도가 안정적이지 않다는 

것과 같은 결과를 보여주는 것이라고 할 수 있으며27,28, 

본 연구에 사용된 KS-15 역시 체질설문지가 가지는 

이러한 약점을 공유하고 있음을 보여주고 있다. 이러

한 점을 보완하기 위해서, 설문지만 사용한 소양인 

체질결과는 그것을 해석함에 있어 임상적인 고려가 

더 많이 이루어져야 할 것이며, 장기적으로는 체질진

단설문의 소양인 문항 개정 및 개발이 필요할 것이다.

KS-15는 체형에 대한 값으로 BMI를 이용하고 있는

데, 본 연구에서는 검사-재검사에서 BMI의 변동이 체

질진단 불일치에 영향을 주었는지를 independent t-test

를 이용하여 알아보고자 하였다. Table 5에서 제시한 

바와 같이 남, 여, 전체에서 그룹간 BMI변화량은 유의

한 차이가 없었으며, 이를 통해 검사-재검사 시의 체질

진단결과 불일치를 BMI 변동의 영향으로 설명할 수 

없다는 것을 확인할 수 있었다.

Figure 1에서는 1차 검사의 체질 확률값에 따른 재

검사에서의 Kappa 값 분포를 보여주고 있는데, 대체로 

1차 검사 시점에 높은 체질확률값을 기록할수록 재검

사 시 높은 Kappa 값을 나타내는 것을 확인할 수 있었

다. 이는 이전 연구와 유사한 결과이며12, 임상에서 

KS-15를 이용할 때, 단순한 체질진단결과뿐만 아니라 

체질 확률값을 고려하여 대상자를 평가하는 것이 더 

나을 것이라는 것을 보여준다.

본 연구는 1년이라는 기간을 두고 수행된 검사-재

검사법에서 KS-15가 일정수준의 신뢰도를 보였다는 

것에 그 의의가 있으나, 대상자가 20대 학생으로 국한

되어 있어 본 연구의 신뢰도를 전체 성인으로 확대하

여 적용하기에는 어렵다는 한계점이 있다. 추후 다양

한 연령층을 대상으로 연구가 진행되어야 할 것으로 

생각되며, 더불어 신뢰도와 타당도를 올리기 위한 개

별 문항의 재검토 및 민감도와 특이도 절단값 등에 

대한 연구 역시 필요하리라 생각된다.

Ⅴ. 結論

본 연구는 20대 대학생 149명을 대상으로 두 차례

의 인터넷 설문조사(2017년 3월, 2018년 3월)를 통해 

단축형 사상체질 진단 설문지(Korea Sasang constitu-

tional diagnostic questionnaire, KS-15)의 신뢰도를 검사-

재검사법으로 평가하였다. KS-15의 체질진단결과 일

치도는 75.8%(Kappa = 0.618)로 나타나 일정 수준 이

상의 신뢰도(substantial)가 있음을 확인할 수 있었으나, 

각 문항의 Kappa 값은 0.161~0.620로 문항 간 큰 차이

를 보였다. 체질별 체질진단결과 일치도는 태음인 

85.1%, 소음인 73.6%, 소양인 58.6%로 관찰되었다. 

향후 외적 타당도를 높이기 위한 보다 다양한 연령층

을 대상으로 한 후속 연구가 필요하다.
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사상체질 분류 설문지 (Korea Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire 15) 

성격

1. 성격이 대범하신가요? 섬세하신가요? ☐대범 ☐중간 ☐섬세

2. 행동이 빠른 편인가요? 느린 편인가요? ☐빠르다 ☐중간 ☐느리다

3. 모든 일에 적극적인가요? 소극적인가요? ☐적극적 ☐중간 ☐소극적

4. 성격이 외향적인가요? 내성적인가요? ☐외향 ☐중간 ☐내성

5. 남성적인 편인가요? 여성적인 편인가요? ☐남성적 ☐중간 ☐여성적

6. 가끔 흥분하는 편인가요? 이성적인 편인가요? ☐흥분 ☐중간 ☐이성

소화

7. 평소 소화는 어떠한가요? 

☐소화가 잘 된다 

☐소화가 잘 안되지만 불편하지 않다 

☐소화가 안되고 불편함도 느낀다

8. 평소 입맛은 어떠한가요? 

☐좋은 편이다 2☐중간이다 3☐안 좋은 편이다

땀

9. 평소 땀을 어느 정도 흘리는 편인가요? 

☐많다 ☐중간 ☐적다

10. 땀을 흘리고 난 뒤 기분이 어떠한가요? 

☐상쾌하다 ☐피곤하다 ☐아무느낌 없다

대변
11. 대변이 마려운 신호가 왔을 때 참기 어려운가요? 

☐자주 그렇다 ☐가끔 그렇다 ☐없다(어렵지 않다)

소변
12. 밤(잠을 잘 때)에 소변을 몇 회 보나요? 

☐0회 ☐1회 ☐2회이상 

한열

음수

13. 평소 추위, 더위 어느 것이 더 싫은가요? 

☐추위 ☐더위 ☐모두 싫거나 모두 괜찮다

14. 평소 마시는 물의 온도는 어떠한 가요? 

☐주로 따뜻한 물 ☐주로 찬물 ☐가리지 않고 마신다

Height and weight (body type variable) were examined in socio-demographic items.
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