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Introduction
The Sasang Urination Defecation Inventory was developed to analyze Sasang-type specific pathophysiological clinical 

symptoms, and its revised Sasang Urination Inventory (SUI) illustrated its clinical usefulness in Sasang type differentiation.

However, the correlation with established clinical measures for its concurrent validity were not provided yet. 

Methods
Total of 48 healthy university students were recruited to response Urogenital Distress Inventory-6 (UDI-6) and Overactive

Bladder Symptom Score (OABSS) of Western medicine along with the SUI of traditional Korean medicine. The correlation 

coefficients between UDI-6 and OABSS and SUI were acquired with Pearson’s correlation, and Analysis of Variance 

(ANOVA) and Profile Analysis were used to analyze significant differences in SUI subscale profiles of each Sasang types.

Results
The SUI-HSS of urogenital hypersensitivity correlated positively with OABSS (r=0.442, p<0.01), and the SUI-DIS of 

urinary discomfort positively with UDI-6 (r=0.289, p<0.05). Interestingly, the SUI-total was correlated positively with

age (r=0.326), height (r=0.318) and weight (r=0.304). The SUI-DIS for urinary discomfort of So-Yang (9.48±2.11) type

was significantly (p<0.05) higher than that of Tae-Eum (7.2±2.90) type. And SUI subscale profiles of each Sasang type 

were significantly (Wilks’ Lambda=0.792, F=2.723, p=0.034) distinctive to each other. 

Discussion
The acceptable convergent validity of SUI was shown using established measures of urogenital symptoms. The SUI might

be used as an objective traditional Korean clinical measure for Sasang type differentiation and urological patients. 

Key Words : Sasang Urination Inventory (SUI), Urogenital Distress Inventory-6 (UDI-6), Overactive Bladder Symptom Score 
(OABSS), Sasang typology, Sasang type-specific pathophysiological symptom
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Ⅰ. 緖論

사상의학1은 사단론(四端論)2을 토대로 한국 한의

학의 임상 경험을 재해석한 맞춤의학으로, 이제마는 

󰡔동의수세보원(東醫壽世保元)󰡕을 통해 체질별 안

정성과 유효성이 높은 치료법3,4을 제시하였다5. 태양

인, 소양인, 태음인, 소음인의 사상인(四象人)은 체질

별로 고유한 신체적2, 심리적6 특성과 함께 소증(素

證)7-9을 지니고 있는데, 소증은 병증 발현되기 이전의 

개인의 체질 및 건강수준 특성이 반영된 일체의 임상

정보이다. 소증에 근거하여 환자의 사상 체질(知人) 

및 체질 병증(知證)을 진단하고, 한약과 침구를 사용

한 맟춤 치료를 처방(用藥)하며, 치료 효과와 예후를 

분석하는 과정에서도 핵심 근거로 활용한다10-14.

사상의학에서 소증 개념은, 󰡔동의수세보원󰡕뿐 아

니라 이제마의 초기 저작으로 인정받고 있는 󰡔東醫

壽世保元四象草本卷󰡕과 이제마 사후에 출간된 

󰡔海東東武遺藁󰡕에서도 중요하게 다루고 있다15,16. 

소증에 대한 연구로는 소화7,17-19, 대변15,20, 소변15, 수

면15,21, 땀22과 같은 다섯 가지 영역에서의 임상증상 

및 기전8에 대한 문헌고찰 및 임상연구가 활발히 진행

되어 왔다. 배변과 배뇨 관련 소증에 대한 임상연구도 

오랜 기간 진행되어 왔으나, 만족할 만한 신뢰도와 

타당도를 갖춘 임상 검사의 부재로 인해 임상 현장에

서의 경험들을 체계화함에 어려움을 겪어 왔다20. 이

에 배변과 배뇨는 소화나 수면과 같은 타 소증의 부수

적인 증상 정도로 보고되어 왔다15,23-25. 

배뇨 및 소변 관련 소증은 환자의 평소 몸 상태를 

반영하는 기초적인 임상 정보로, 󰡔동의수세보원󰡕1에
서는 원활한 배뇨를 체질별 건강과 병증을 가늠할 수 

있는  주요 임상 지표로 제시하였다. 왕성한 소변량 

및 시원한 배출은 태양인1)의 건강한 상태로, 원활한 

소변의 배출은 소양인2)의 건강한 상태로 제시되었다. 

1) 󰡔東醫壽世保元四象草本卷󰡕 ｢卷之二病變第五統｣ 10-5. 
太陽人小便旺多則完實而無病

2) 󰡔東醫壽世保元四象草本卷󰡕 ｢卷之二病變第五統｣ 10-10. 
太陽少陽 大小便滑利則 吉. 太陰少陰 大小便滑利則 不
吉

또한, 마신 물의 양보다 소변의 양이 많은 것은 태음

인3)의 병리적 상태를 의미하며, 땀과 소변의 양은 소

음인4) 병리 진단에서 중요한 지표로 제시되었다. 오

늘날 임상 현장에서도, 소변감소증은 탈수와 신부전, 

다뇨증은 당뇨와 요붕증, 소변의 거품은 단백뇨의 가

능성, 진하거나 탁한 소변의 색깔은 탈수나 사구체 

이상, 그리고 소변에서의 암모니아 냄새는 세균의 감

염이며, 단 냄새나 사과 향은 당뇨병의 가능성을 의미

하는 임상 증상이다26.

사상소변검사(Sasang Urination Inventory, SUI)는 소

변 및 배뇨 관련 소증을 측정하는 임상 검사로, 소변의 

물리적 특성과 방광의 과민성 및 배뇨 불편감 관련 

임상증상을 측정한다27. 기존 임상연구는 소변 및 배

뇨에서의 단편적인 증상만을 연구대상으로 하였기에 

연구결과의 타당도와 신뢰도에 제한점을 지니고 있

다20,27,28. 이에 반해, SUI는 체계적 문헌고찰과 조작적 

정의를 토대로 개발되었고, 임상 타당화 연구를 통해 

일반화된 임상 척도를 제공함으로써 기존 연구의 제

한점을 극복할 수 있는 검사도구이다.

선행 연구27를 통해 SUI는 만족할 만한 하위척도 

모델 적합도(CMIN/DF=2.916, RMSEA=0.074, CFI=0.939, 

AIC=199.968)와 내적일치도(0.703-0.844)를 보여주었

는데, 이는 소증을 측정하는 검사로서 유의한 신뢰도

와 구성타당도를 지니고 있음을 의미한다. 이와 함께 

사상체질 진단에 있어서, 소변의 물리적 특성인 SUI- 

Characteristics(SUI-CHR) 하위척도에서는 태음인이 소

양인보다 유의하게 높은 점수를, 방광의 과민성을 측

정하는 SUI-Hypersensitivity(SUI-HSS) 하위척도에서

는 태음인의 열증이 한증보다 유의하게 높은 점수를 

보였다27. 흥미로운 사실은, SUI 총점 및 하위척도들이 

연령 및 체질량지수, 폰더랄지수와 유의한 정적 상관

을 보였다는 것인데27, 이는 기존 사상의학 소증이나 

성정 관련 임상연구에서 이전에는 확인할 수 없었던 

특성으로, 나이가 들고 비만해질수록 배뇨 기능이 악

3) 󰡔東醫壽世保元辛丑本󰡕 ｢太陰人肝受熱裏熱病論｣ 13-24. 
醫方未知緣何故也盖燥熱至於飮一溲二而病劇則難治

4) 󰡔東醫壽世保元辛丑本󰡕 ｢少陰人腎受熱表熱病論｣ 6-37. 
亡陽病證 非但觀於汗也必觀於小便多少也
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화되어감을 보여주는 것이다.

이와 같이 SUI는 한의학 임상에서 신뢰롭게 사용할 

수 있는 검사이지만, 임상 활용의 신뢰성을 높이기 

위해서는 추가적인 타당화 연구, 예를 들어 임상에 

많이 활용되는 비뇨생식기 불편감 검사 (Urogenital 

Distress Inventory, UDI-6)나 과민성 방광 증상 점수 

(Overactive Bladder Symptom Score, OABSS)와 같은 양

방 임상 검사와의 상관성 확인을 통해 구성타당도가 

확인되어야 한다. 이러한 분석은 비뇨생식기 불편감 

및 과민성에 있어서의 준거(criterion) 타당도를 제공할 

뿐만 아니라, 연구결과의 종합적 분석을 통해 SUI 하

위척도의 조작적 정의도 체계적으로 확장할 수 있을 

것이다. 아울러, 사상의학에서의 소증은 사상체질과 

표리증의 구분 만을 위한 것이 아니라 질환의 치료 

방법, 치료 효과 및 예후 분석에도 핵심적인 임상 정보

로 사용되어야 하므로10-14, 양방 검사와의 상관성은 

보건의료분야 전문직역간 협업(interprofessional collab-

oration, IPC)을 위하여 필수적으로 제공되어야 한다.

이에 본 연구에서는 사상체질과 전문의에 의해 체

질이 진단된 건강한 대학생을 대상으로 SUI와 함께 

비뇨생식기 불편감을 측정하는 UDI-6와 방광의 과민

성 증상을 측정하는 OABSS를 동시에 시행하였으며, 

SUI 총점 및 하위척도의 타당도 분석을 위하여 피어슨 

상관분석을 하였다. 사상체질간 SUI 총점 및 하위척

도의 차이를 분석하기 위하여 분산 분석(Analysis of 

Variance)과 프로파일 분석(Profile Analysis)을 사용하였

는데, 프로파일 분석은 수개의 척도들을 종합적으로 

사용하는 한의학적 변증(辨證) 개념을 반영하기 위하

여 활용되고 있다10,29.

본 연구는 사상의학에 있어서의 배뇨 기능 소증을 

체계적으로 분석할 수 있는 SUI의 타당도를 확인하고

자 하였다. 이를 통해 SUI는 임상 경험을 축적하는 

표준화된 토대로서 체계적인 한의학 연구와 의료 경

험의 전문직역간 교류에 유용하게 사용될 수 있을 것

이다. 또한 소화 관련 소증을 측정하는 사상소화기능

검사(SDFI)8,30,31 및 성정을 측정하는 사상성격검사

(SPQ)29,32와 본 연구에서의 SUI20,27,28를 함께 사용함으

로써, 근거 기반 한의학 교육에 사용될 수 있을 뿐만 

아니라 진료의 객관적인 임상 근거를 제시함으로써 

사상의학에 대한 불필요한 논란을 잠재우는 데 기여

할 수 있을 것이다33.

Ⅱ. 硏究 方法

1. 연구 절차 및 대상자

본 연구는 건강한 대학생 48명을 대상으로 수행하

였다. 부산대학교 기관연구윤리위원회의 승인(2016_ 

93_HR)하에 연구를 진행하였고, 연구 참여에 앞서 대

상자에게 연구의 내용을 설명하고 서면으로 동의를 

받았다. 사상체질과 전문의 2인의 사상체질 진단이 

일치하는 48명의 대상자에게 사상소변검사(SUI)와 비

뇨생식기 불편감 검사(UDI-6) 및 과민성 방광 증상 

점수(OABSS)에 응답하도록 하였다. 

2. 사상소변검사(Sasang Urination Inventory, SUI)

SUI는 소변 및 배뇨 관련 소증을 측정하는 검사이다. 

소변의 물리적 성상인 SUI-CHR(SUI-Characteristics), 과

민성 방광 및 배뇨의 과민감을 의미하는 SUI-HSS(SUI- 

Hypersensitivity), 배뇨시 불편감을 의미하는 SUI-DIS 

(SUI-Discomfort)로 구성되며, 하위척도 점수의 총합인 

총점SUI-Tot(SUI-Total)은 소변 및 배뇨에서의 생리적, 

병리적 임상증상을 의미한다27.

SUI-CHR은 소변의 물리적 성상을 의미하는데, 높

은 SUI-CHR 점수는 소변의 색깔이 짙은 노란색을 띄

며, 높은 탁도(濁度)와 거품 및 강한 냄새를 나타내는 

것을 의미한다. SUI-HSS는 과민성 방광 및 빈뇨 및 

감소된 일회당 요량(尿量)을 의미하는데, 높은 SUI- 

HSS 점수는 주야간의 빈뇨와 야간뇨(nocturia), 요절박

(urinary urgency)과 함께 빈뇨로 인한 일회당 요량의 

감소를 의미한다. SUI-DIS는 배뇨 시 불편감으로, 높

은 SUI-DIS 점수는 요주저(urinary hesitancy), 복압배뇨

(straining), 잔뇨감(tenesmus), 하루 음수량 대비 소변량
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이 적은 것 등을 의미한다.

SUI의 문항들은 전혀 그렇지 않다(0점), 그렇지 않

은 편이다(1점), 보통이다(2점), 그런 편이다(3점), 매우 

그렇다(4점) 중에서 하나를 선택하는 5점 리커트 척도

로 구성되어 있다. SUI 하위척도들은 각각 4개의 문항

으로 구성되어 0-16점의 분포를 보이며, 하위척도를 

합한 SUI 총점은 12개의 문항으로 구성되어 0-48점의 

분포를 지니고 있다. 선행 연구27에서 SUI-Tot, SUI-CHR, 

SUI-HSS, SUI-DIS의 내적일치도는 각각 0.846, 0.774, 

0.703, 0.844라고 보고되었다. 

SUI는 대변과 소변 관련 소증을 분석하기 위한 

사상대소변기능검사(Sasang Urination & Defecation 

Inventory, SUDI)의 채점 방법을 하위척도의 구조타당

도와 임상유효성을 개선하고 총점을 새롭게 만들기 

위하여 개정27한 것으로, SUDI에 있어서 소변과 관련

된 척도는 SUDI-Urinary Characteristics(SUDI-UCHR), 

SUDI-Urinary Retention(SUDI-URET), SUDI-Urinary Discomfort 

(SUDI-UDIS)의 3가지이다. SUDI-UCHR와 SUDI-UDIS

는 본 연구에서의 SUI-CHR 및 SUI-DIS와 동일한 조작

적 정의를 가지고 있으나, 본 연구에서의 SUI-HSS가 

과민성 방광 및 배뇨의 과민감을 의미하는데 비하여 

SUDI-URET은 이와 반대가 되는 방광의 보유력(保有

力) 또는 저장기능으로서 소변을 배출하지 않고 보유할 

수 있는 능력을 의미한다. 선행연구28에서 SUDI-UCHR, 

SUDI-URET, SUDI-UDIS의 내적일치도는 각각 0.717, 

0.554, 0.625로 보고되었다.

3. 비뇨생식기 불편감 검사 (Urogenital Distress 

Inventory-6, UDI-6)

UDI-6는 총 6문항으로 구성된 비뇨생식기 관련 배

뇨 불편감을 측정하는 임상 검사 도구로, 빈뇨와 절박

감에 대한 2문항, 복압성 요실금에 대한 2문항, 배뇨 

불편감에 대한 2문항으로 구성되어 있다34. UDI-6 문

항들은 4점 리커트 척도를 사용하는데 ‘전혀 불편하지 

않다’, ‘불편하지 않다’, ‘불편하다’, ‘매우 불편하다’ 중

에서 하나를 선택하도록 하며, 총점이 높을수록 배뇨 

불편감이 심한 것을 의미한다. 선행연구에서 UDI-6의 

내적일치도는 0.661이라고 보고되었다35.

4. 과민성 방광 증상 점수 (Overactive Bladder 

Symptom Score, OABSS)

OABSS는 빈뇨, 요실금, 야간뇨, 요절박에 대한 4문

항으로 구성된 방광의 과민성 증상을 측정하는 검사

이다36. OABSS 검사 결과, 요절박 문항의 점수가 2점 

이상이면서 OABSS 총점이 3점 이상일 때에는 과민성 

방광으로 진단하는데, OABSS 총점이 5점 이하인 경우

는 경증, 6-11점인 경우는 중증으로 진단하며, 12점 

이상인 경우에는 가장 심각한 상태로 진단한다. 선행 

연구에서 한국어 버전 OABSS의 내적일치도는 0.73이

라고 보고되었다37.

5. 신체적 특성

체형 및 비만을 분석하기 위한 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI)는 몸무게를 키의 제곱으로 나눈 값이

며, 신체 발달 및 신진대사를 분석하기 위한 폰더랄지

수(Ponderal Index, PI)는 몸무게를 키의 세제곱으로 나

눈 것이다. BMI(Kg/m²)와 PI(Kg/m³)는 키와 몸무게를 

사용하여 계산하였다.

6. 통계 분석

연구 참여자들의 인구학적 특성인 연령, 키, 몸무

게, BMI, PI에 대해서는 기술통계를 시행하였으며, 남

녀 사이의 유의한 차이를 확인하기 위하여 t-test를 시

행하였다. SUI와 SUDI 그리고 연령, 키, 몸무게, BMI, 

PI, UDI-6 및 OABSS 사이의 상관성 분석을 위하여 

Pearson’s correlation을 시행하였으며, 분석 결과로서 

상관계수를 제시하였다.

사상체질 그룹별 성별 분포의 차이를 분석하기 위

하여 χ²을 사용하였으며, 사상체질 그룹별 연령, 키, 

몸무게, BMI, PI, SUI 하위척도들의 차이를 분석하기 

위하여 ANOVA를 사용하였으며, 분산의 동질성 분석
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을 위하여 Levene’s test를 시행하고 유의하지 않은 경

우 Bonferroni 사후검정을 시행하였다.

사상체질 그룹별 SUI 하위척도 프로파일의 유의한 

차이를 분석하기 위하여 프로파일 분석을 시행하였는

데, flatness와 parallelism에 있어서의 유의성을 확인한 

이후 사상체질별 SUI 하위척도의 추정된 평균 및 표준

오차는 그림으로 표시하였다.

통계 분석 결과를 제시함에 있어서, 데이터는 평균

과 표준편차 또는 빈도와 퍼센트로 제시되었다. 모든 

통계 분석에는 IBM SPSS Statistics 25.0 for Windows 

(IBM, Armonk, NY)를 사용하였으며, 통계적 유의성을 

위한 p값으로는 0.05, 0.01, 0.001을 사용하였다.

Ⅲ. 硏究 結果

1. 대상자의 인구학적 특성

대상자에서 연령, 키, 몸무게, BMI 및 PI의 인구

학적 특성은 Table 1과 같다. 남성의 키, 몸무게, 

BMI 및 PI가 여성보다 유의하게 큰 것을 확인할 

수 있었다.

2. SUI 및 SUDI 하위척도 사이의 상관성

SUI와 SUDI 하위척도들 사이의 상관분석 결과

(Table 2), 선행연구27에서 의도하였던 것처럼 SUI 총점

이 SUI 하위척도들과 유의한 상관관계를 보였으며, 

SUI와 SUDI의 대응되는 하위척도들 사이에도 높은 

상관관계가 확인되었다.

SUI 총점(SUI-Tot)은 SUI 하위척도들과 0.533-0.777 

범위의 높은 상관계수를 보이고 있고, SUDI-UCHR 

(r=0.644, p<0.001), SUDI-URET(r=-0.409, p<0.01) 및 

SUDI-UDIS (r=0.617, p<0.01)과도 유의한 상관계수를 

보이고 있었다.

SUI 및 SUDI 하위척도에 있어서, SUI-CHR과 SUDI- 

UCHR(r=1.000, p<0.01) 그리고 SUI-DIS와 SUDI-UDIS 

(r=0.807, p<0.001)는 유의한 정적 상관을 보였으며, 

SUI-HSS와 SUDI-URET(r=-0.876, p<0.01)는 유의한 부

적 상관을 보였다.

　 Male (n=27) Female (n=20) Total (n=47) Statistical analysis

age* 32.19±4.15 29.55±3.85 31.06±4.19 t=2.219, p=0.032

height*** 174.18±6.38 161.5±4.45 169.22±8.43 t=7.345, p<0.001

weight*** 72.61±10.33 50.73±6.18 64.05±13.97 t=8.984, p<0.001

Body Mass Index*** 23.85±2.36 19.43±2.14 22.12±3.14 t=6.417, p<0.001

Ponderal Index*** 13.7±1.29 12.04±1.39 13.05±1.55 t=4.117, p<0.001
*
 p<0.05; 

***
 p<0.001

Table 1. Demographic Features of the Participants in Current Study

　 SUI-CHR SUI-HSS SUI-DIS SUDI-UCHR SUDI-URET SUDI-UDIS

SUI-Tot .644*** .533*** .777*** .644*** -.409** .617**

SUI-CHR -.082 .281 1.000** .126 .235

SUI-HSS .215 -.082 -.876** .143

SUI-DIS 　 　 　 .281 -.135 .807***

**
 p<0.01; 

***
 p<0.001

Bold represent coefficient bigger than 0.3

SUI, Sasang Urination Inventory; SUI-Tot, SUI-Total; SUI-CHR, SUI-Characteristics; SUI-HSS, SUI-Hypersensitivity; SUI-DIS, SUI-Discomfort;

SUDI, Sasang Urination Defecation Inventory; SUDI-UCHR, SUDI-Urinary Characteristics; SUDI-URET, SUDI-Urinary Retention; SUDI-UDIS,

SUDI-Urinary Discomfort 

Table 2 Correlation Coefficient between Sasang Urination Inventory and Sasang Urination Defecation Inventory Subscales
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3. SUI 총점 및 하위척도와 인구학적 특성 및 

소변, 배뇨 특성 사이의 상관성

SUI 총점 및 하위척도와 연령, 키, 몸무게, BMI, PI, 

UDI-6 및 OABSS 사이의 상관분석 결과는 Table 3과 

같으며, 이를 통해 SUI가 소변 및 배뇨 관련 임상증상

(소증)에 있어서 병리적 특성을 직관적으로 반영함을 

확인할 수 있었다.

소변 및 배뇨에서의 생리적, 병리적 임상증상을 의

미하는 SUI-Tot는 연령(r=0.326, p<0.05), 키(r=0.318, 

p<0.05), 몸무게(r=0.304, p<0.05)와 유의한 상관을 보

였는데, 이는 연령이 증가하고 체격이 클수록 소변 

및 배뇨 관련 임상증상에서 병리적 특성이 강해지는 

것을 의미한다. 

SUI-CHR은 키(r=0.402, p<0.01), 몸무게(r=0.421, 

p<0.01) 및 BMI(r=0.376, p<0.05)와 유의한 상관을 보

였는데, 이는 높은 SUI-CHR 점수와 비만, 체격 및 신

체발달과의 상관성을 의미한다.

SUI-HSS는 방광의 과민성 증상을 측정하는 OABSS

와 유의한(r=0.442, p<0.01), SUI-DIS는 배뇨 불편감을 

측정하는 UDI-6와 유의한(r=0.289, p<0.05) 상관성을 

지니는 것이 확인되었다.

4. 사상체질 그룹별 소변 및 배뇨 관련 소증 특성

사상체질 그룹별 인구학적 특성, 신체적 특성 및 

소변 및 배뇨 관련 소증 특성은 Table 4와 같다. 사상체

질 그룹 간에 성별 분포 및 연령의 유의한 차이는 확인

할 수 없었으나, 신체적 특성과 소변 및 배뇨 관련 

　 age height weight BMI PI UDI-6 OABSS

SUI-Tot .326* .318* .304* .239 .149 .268 .249

SUI-CHR .310* .402** .421** .376* .283 -.008 -.145

SUI-HSS .002 .086 .106 .093 .071 .263 .442**

SUI-DIS .304* .107 .043 -.023 -.077 .289* .231
*
 p<0.05; 

**
 p<0.01

Bold represent coefficient bigger than 0.3

SUI, Sasang Urination Inventory; SUI-Tot, SUI-Total; SUI-CHR, SUI-Characteristics; SUI-HSS, SUI-Hypersensitivity; SUI-DIS, SUI-Discomfort; BMI, 

Body Mass Index; PI, Ponderal Index; UDI-6, Urogenital Distress Inventory with 6 items; OABSS, Overactive Bladder Symptom Score

Table 3. Correlation between Sasang Urination Inventory Subscales and Physical Features, Urogenital Distress Inventory with
6 Items and Overactive Bladder Symptom Score

So-Yang Tae-Eum So-Eum Total Statistical analysis post-hoc analysis

Sex (male/female) 21 (9/12) 10 (7/3) 17 (12/5) 48 (28/20) χ²=3.680, p=0.159

Age 30.67±4.26 32.7±4.45 30.56±3.95 31.06±4.19 F=0.968, p=0.388

Physical features

  Height 167.71±8.52 170.7±7.92 170.33±8.84 169.22±8.43 F=0.609, p=0.549

  Weight 60.76±14.46 73.2±11.06 62.57±13.07 64.05±13.97 F=3.074, p=0.057

  Body Mass Index** 21.30±3.13 25.00±2.38 21.36±2.53 22.12±3.14 F=6.77, p<0.01 Tae-Eum>So-Yang, So-Eum

  Ponderal Index*** 12.66±1.39 14.66±1.31 12.53±1.22 13.05±1.55 F=9.487, p<0.001 Tae-Eum>So-Yang, So-Eum

Urinary symptom

  SUI-Tot 16.19±5.01 13.8±4.64 15.53±4.19 15.46±4.64 F=0.896, p=0.4152

  SUI-CHR 5.71±2.61 6.4±2.72 6.88±2.15 6.27±2.48 F=1.06, p=0.355

  SUI-HSS 5.00±2.19 4.2±1.99 3.88±2.15 4.44±2.15 F=1.364, p=0.266

  SUI-DIS* 5.48±2.11 3.2±2.90 4.76±2.25 4.75±2.45 F=3.212, p<0.05 So-Yang>Tae-Eum
*
 p<0.05; 

**
 p<0.01; 

***
 p<0.001

SUI, Sasang Urination Inventory; SUI-Tot, SUI-Total; SUI-CHR, SUI-Characteristics; SUI-HSS, SUI-Hypersensitivity; SUI-DIS, SUI-Discomfort

Table 4. Demographic and Physical Features and Urinary Symptoms of Each Sasang Type Groups
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소증에서 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다.

체형, 비만 및 신체발달을 의미하는 BMI와 PI에서

는 태음인이 소양인과 소음인보다 유의하게 큰 것을 

확인할 수 있었다. 배뇨 불편감을 의미하는 SUI-DIS에

서는 소양인(5.48±2.11)이 태음인(3.2±2.90)보다 유의

하게(p<0.05) 큰 것을 확인할 수 있었는데, 통계적으로 

유의한 차이는 아니지만 태음인, 소음인, 소양인의 순

서로 증가하고 있었다.

사상체질 그룹 간 SUI 하위척도 프로파일의 차이를 

분석한 결과(Figure 1), 세 체질 그룹 간에 유의한 차이

를 확인할 수 있었다. SUI 하위척도 프로파일은 flatness

에서 유의한 차이(Wilks' Lambda=0.666, df=2, 

F=11.023, p<0.001)를 보였으며, parallelism에서도 유

의한(Wilks’ Lambda=0.792, df=4, F=2.723, p=0.034) 차

이를 보였다. 

Ⅳ. 考察

본 연구에서는 소변 및 배뇨 관련 임상증상(소증)을 

측정하고 분석하는 SUI27의 수렴 타당도를 확인하기 

위하여 UDI-6 및 OABSS와 같은 비뇨기 검사들28과의 

상관성을 살펴보았다. 또한 임상에서의 유용성을 확

인하기 위하여 건강인을 대상으로 사상체질 그룹 간 

SUI 하위척도 점수의 차이를 분석하였다. 이를 통해 

SUI 하위척도의 임상적 의미가 보다 명료하게 정리되

어 보건의료 직역 간 의학정보의 교환이 용이하게 되

었으며, 사상체질 특히 소양인과 태음인 간의 차이를 

명료하게 보여줄 수 있게 되었다.

먼저, 본 연구에서의 SUI-CHR, SUI-HSS 및 SUI-DIS 

하위척도는 SUDI-UCHR, SUDI-URET 그리고 SUDI- 

UDIS와 매우 높은 상관관계를 보였는데(Table 2), 상관

계수의 범위가 0.807-1.000에 이르는 것으로 확인되었

다. 이에, SUI27 하위척도들의 임상적 의미와 사상체질 

진단에서의 유용성, 그리고 타당도와 신뢰도를 확인

함에 있어 선행 연구들27,28에서 확인된 결과를 그대로 

활용할 수 있을 것이다.

또한, 본 연구에서 SUI 총점은 SUI-CHR, SUI-HSS 

및 SUI-DIS 하위척도와 유의한 정적 상관(r=0.533 

-0.777)을 보였으나, 세 가지 하위척도들 사이의 상관

계수는 유의하지 않은 것을 확인하였다(Table 2). 이러

한 결과는 한방병원 내원 환자를 대상으로 한 선행 

연구27와 유사점과 차이점을 동시에 보이고 있다. 선

행 연구에서는 총점과 하위척도들 간의 정적 상관

(r=0.714-0.841)이 본 연구와 유사하였지만, 세 가지 

하위척도들 사이의 상관계수(r=0.330-0.555)는 본 연

Figure 1. Estimated Sasang Urination Inventory subscale scores of each Sasang type groups.

SUI subscale profiles of each Sasang type were significantly (Wilks’ Lambda=0.792, F=2.723, p=0.034) distinctive to each other. 
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구와 달리 통계적으로 유의하였다. 이러한 결과는 두 

연구의 대상자가 각각 환자27와 건강인으로 서로 다른 

인구학적, 임상적 특성을 지니고 있기 때문인 것으로 

보인다. SUI는 소변 및 배뇨 관련 임상증상을 측정하

기 위한 임상 검사이므로, 대상자의 연령, 건강수준 

및 기저질환 등의 차이가 연구 결과에 영향을 미쳤을 

것으로 사료된다. 예를 들어, 소변의 탁도와 거품을 

의미하는 SUI-CHR 점수는 당뇨, 비만, 단백뇨, 사구체

이상 등에서 높게 나타날 것이며26, 배뇨 시 불편감을 

의미하는 SUI-DIS는 고령자나 전립선 질환에서, 방광

의 과민성을 의미하는 SUI-HSS는 고령의 여성이나 비

뇨생식기 감염에서 높을 것이다.

이에 본 연구에서의 결과들은 SUI 각 하위척도의 

조작적 정의와 임상적 의미를 이해하고, 이를 통해 

환자의 소변 및 배뇨 관련 소증을 분석할 수 있는 기초

자료로서의 의미를 갖는다. 더불어 사상체질 그룹 간

의 SUI 하위척도 점수가 건강한 대학생과 한방병원 

내원 환자에서 어떻게 나타나는지 분석함에 임상적 의

의를 지닌다27,28. 환자를 대상으로 한 선행연구27에서 

소양인, 태음인, 소음인의 SUI-Tot 점수는 17.03±7.43, 

16.97±6.82, 15.89±7.63으로, 건강한 대학생을 대상으

로 한 본 연구(Table 4)의 점수인 16.19±5.01, 13.8±4.64, 

15.53±4.19와 비교해보면, 소양인과 태음인에서 환자

군의 점수가 더 높다는 것을 확인할 수 있다.

본 연구를 통해 확인된 SUI 총점 및 하위척도와 

과민성 방광 증상 점수(OABSS), 비뇨생식기 불편감 

검사(UDI-6), 인구학적 특성 사이의 상관관계와 사상

의학에서의 진단과 관련된 지견들을 종합하여 임상에

서의 활용 방안을 정리하면 다음과 같다.

첫째, SUI-CHR는 소변의 물리적 성상을 의미한다27. 

본 연구를 통해 SUI-CHR은 연령(r=0.310), 키(r=0.402), 

몸무게(r=0.421), BMI(r=0.376)와는 유의한 상관성을 

보였으나, PI와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

선행 연구에서는 SUDI-UCHR과 BMI(r=0.376) 사이의 

정적 상관27, 그리고 SUI-CHR과 BMI(r=0.106) 사이의 

낮은 정적 상관27을 볼 수 있었다. 또한, 본 연구에서 

SUI-CHR은 UDI-6(r=-0.008, ns), OABSS(r=-0.145, ns)

와 상관성이 유의하지 않았으며, 선행연구28에서도 

SUDI-UCHR은 UDI-6(r=0.008, ns), OABSS(r=-0.145, 

ns)와 상관성이 유의하지 않았다.

사상체질에 따른 차이에 있어서, 본 연구에서는 

SUI-CHR 점수에서 체질별 유의한 차이가 없었으나, 

선행연구27에서는 태음인이 소양인보다 유의하게

(F=5.078) 높은 SUI-CHR 점수를 보였다. 이에 대하여 

선행 연구20,24,28에서는 태음인의 과다한 흡취지기로 

인하여 소변이 과다하게 축적되면서 소변의 성상이 

악화(높은 SUI-CHR 점수)된 것이라고 제시하기도 하

였다.

높은 SUI-CHR 점수는 소변의 색과 거품, 냄새가 

진하거나, 탁도가 높은 것을 의미하는데27, 환자에 있

어서는 태음인 진단에 활용할 수 있으나 건강할 때는 

잘 드러나지 않는다. 또한, 낮은 SUI-CHR 점수는 소변

의 색이 연하고 맑으며, 거품과 냄새가 약하며, 비교적 

마르고 작은 체형에 소음인 또는 소양인일 가능성이 

높음을 의미한다. 다만, SUI-CHR 점수는 연령 및 비

만, 체형, 신체발달과 신진대사 등에 따라 높아지는데 

이는 노폐물이 많이 축적, 배출되기 때문인 것으로 

보이며, 방광의 과민성 증상이나 배뇨 불편감과의 관

련성은 적은 것으로 보인다.

둘째, SUI-HSS는 빈뇨 및 감소된 요량(尿量)을 의

미한다27. 본 연구를 통해서 SUI-HSS와 UDI-6(r=0.263, 

ns) 및 OABSS(r=0.442, p<0.01) 사이의 상관성을 확인

할 수 있었으나, 선행연구28에서는 SUI-HSS와 유의한 

상관성(r=-0.876)을 지닌 SUDI-URET가 UDI-6(r=0.331) 

및 OABSS(r=0.510) 모두와 유의한 상관성을 지니는 

것으로 보고되었다. 이러한 결과는 SUI-HSS가 빈뇨와 

요절박, 요실금, 야간뇨와 같은 과민성 방광 증상 및 

배뇨 불편감을 반영하지만, 젊고 건강한 피험자에 있

어서는 배뇨 불편감과의 관련성은 약한 것을 의미하

는 것으로 사료된다. 

본 연구에서, SUI-HSS는 연령(r=0.002, ns), BMI(r=0.093, 

ns) 및 PI(r=0.071, ns)와 상관성이 유의하지 않았는데, 

환자를 대상으로 한 선행연구27에서는 SUI-HSS가 연

령(r=0.369), BMI(r=0.113), PI(r=0.117)와 유의한 상관
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성을 보였고, SUDI-URET은 BMI(r=0.107, ns) 및 

PI(r=0.132, ns)와 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이

는 체형, 비만과의 관련성이 없거나 미약하지만, 환자

에 있어서는 연령에 따른 SUI-HSS 점수의 증가를 관찰

할 수 있음을 의미한다.

사상체질 및 한열증에 따른 차이에 있어서, 본 연구

에서는 유의하지는 않았지만 소양인이 소음인 및 태

음인보다 높은 SUI-HSS 점수를 보였으며, 선행 연구에

서의 SUDI-URET28을 통해 소양인이 소음인보다 유의

하게(F=3.689) 높은 SUI-HSS 점수를 보일 것임을 제시

하였다. 한방병원 내원 환자를 대상으로 한 선행 연구27

에서는 태음인에서 열증(肝受熱裏熱病)이 한증(胃

脘受寒表寒病)보다 유의하게(F=5.421) 높은 SUI- 

HSS 점수를 지녔다고 보고하였다.

선행 연구들20,27,28에 있어서는 본 연구에서의 SUI- 

HSS를 역채점하여, 소변을 내보내지 않고 보유할 수 

있는 능력(retaining capacity) 또는 방광의 용적(volume)

이 크거나 방광의 저장 기능이 강하다는 의미로서 

SUI-CAP 또는 SUDI-URET으로 바꾸어 제시하기도 하

였다. 이러한 경우에는 방광이 배속된 신국(腎局)의 

기능이 약한 소양인이 소변을 오랫동안 담아두지 못

하거나 소변을 참지 못하며, 방광의 과민성이 높고, 

주관적 불편감이 큰 것으로 설명하기도 하였다.

높은 SUI-HSS 점수는 주야간 빈뇨와 야간뇨(nocturia), 

요절박(urinary urgency)과 빈뇨로 인한 일회당 요량의 

감소를 의미하며27, 고령의 환자 특히 여성에 있어서 

높은 점수를 보일 가능성이 존재한다. 사상체질에 있

어서는 소양인, 한열증에 있어서는 열증을 의미한다. 

낮은 SUI-HSS 점수는 방광의 보유력이 높거나 저장능

력이 큰 것으로, 소변을 잘 또는 많이 참을 수 있음을 

의미한다. 또한, 사상체질로서는 태음인 또는 소음인, 

한열증에 있어서는 한증을 의미한다.

셋째, SUI-DIS는 배뇨 시 불편감으로 요주저(urinary 

hesitancy), 복압배뇨(straining), 잔뇨감(vesical tenesmus), 

하루 총 소변량의 감소 등을 의미한다27. 본 연구에서는 

SUI-DIS와 UDI-6(r=0.289, p<0.05) 및 OABSS(r=0.231, 

ns) 사이의 상관성을 확인하였는데, 선행연구에서 

SUDI-UDIS28는 UDI-6(r=0.378), OABSS(r=0.302)와 유

의한 상관성을 보였다. 본 연구에서, SUI-DIS와 연령

(r=0.304, p<0.05) 사이의 유의성이 확인되었으나, 

BMI(r=-0.023, ns)와는 유의하지 않았다. 환자를 대상

으로 한 선행연구27에서 SUI-DIS는 연령(r=0.329) 및 

BMI(r=0.130)와 유의한 상관성을 보였으며, SUDI- 

UDIS28는 BMI(r=0.026, ns)와 상관관계가 유의하지 않

았다. 이러한 결과를 종합하자면 SUI-DIS는 요주저, 

복압배뇨, 잔뇨감과 같은 배뇨 불편감을 반영하는 것

이며, 연령에 따라 악화되어 고령자에서 높은 점수를 

보인다.

본 연구에 있어서, 소양인의 SUI-DIS 점수가 태음

인보다 유의하게 높음을 확인할 수 있었다. 환자를 

대상으로 한 선행연구27에 있어서 소양인이 타 체질보

다 높은 점수를 보였으나 유의하지는 않았으며, 

SUDI-UDIS28에 있어서는 소양인이 소음인과 태음인

보다 유의하게 높은 점수를 보였다. 이러한 결과는, 

상대적으로 신국(腎局)의 기능이 약한 소양인에서 방

광염 및 전립선비대증 이환율이 높다는 보고20,28를 반

영하는 것으로 보인다.

이에, 높은 SUI-DIS 점수는 잔뇨감, 복압배뇨 및 

요주저와 총 소변량의 감소를 동반한 배뇨 불편감을 

의미하며, 사상체질에 있어서는 소양인의 특성을 의

미한다. 낮은 SUI-DIS 점수는 시원하고 편안한 배뇨감

과 증가된 하루 총 소변량을 의미하며, 사상체질 그룹

별 특성에 있어서는 태음인 또는 소음인을 의미한다. 

또한 SUI-DIS 점수는 연령의 증가에 따라 높아지며 

비만에 따른 미약한 증가를 보였다.

넷째, SUI 총점은 세 가지 하위척도들의 총합으로 소

변 및 배뇨에서의 생리적, 병리적 임상증상을 의미하는

데27, 상관분석 결과 UDI-6(r=0.268, ns), OABSS(r=0.249, 

ns)와 비교적 큰 상관계수를 보였으나 유의미하지는 

않은 것으로 확인되었다. 이러한 결과와 함께 내원 

환자를 대상으로 한 선행 연구27와 건강인을 대상으로 

하는 연구에서 확인되는 SUI-HSS 및 SUI-DIS와 UDI-6 

및 OABSS 사이의 유의미한 정적 상관을 고려한다면, 

SUI 총점은 과민성 방광 증상 및 배뇨 불편감을 반영
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하는 병태생리적 임상 지표로 활용되어야 할 것으로 

사료된다.

또한, 본 연구에서의 SUI 총점은 연령(r=0.326), 키

(r=0.318), 몸무게(r=0.304)와 유의한 정적 상관을 보였

으나 BMI및 PI와는 유의하지 않았다. 내원 환자를 대

상으로 한 선행 연구27에서는 연령(r=0.346) 및 

BMI(r=0.190)와 유의한 정적 상관을 보였다. 아울러, 

사상체질에 따른 차이에 있어서, 건강인을 대상으로 

한 본 연구에서 소양인이 가장 높고 태음인이 가장 

낮은 SUI 총점 점수를 보였으나 유의하지 않았고, 내

원 환자를 대상으로 한 선행연구27에서는 소양인이 

유의하게 가장 높고 소음인이 가장 낮은 SUI 총점 점

수를 보였다.

이에, 높은 SUI 총점은 과민성 방광 증상과 배뇨 

불편감이 큰 것으로 환자에 있어서 비뇨기 불편감 및 

과민성 방광의 병태생리를 반영하며, 사상체질 그룹

별 특성에 있어서 소양인을 의미하나 건강인보다는 

환자에 있어서 더 명료하다. 이에 반해 낮은 SUI 총점

은 배뇨 기능이 정상적으로 발현되기에 불편함이 없

으며, 사상체질 그룹별 특성에 있어서는 태음인이나 

소음인일 가능성이 높다. 이와 함께, SUI 총점은 신국

(腎局) 기능의 약화를 반영하며, 노화에 따른 건강수

준 저하에 따라 지속적으로 증가하고, 비만과 약한 

상관성을 지님을 확인할 수 있다.

흥미로운 결과는, 위에서 확인한 것과 같이 SUI 총

점 혹은 하위척도 점수 한 가지만을 사용해서 사상체

질 간 차이를 확인할 수도 있지만, 한의학적 변증(辨

證) 개념을 반영하여 세 가지 하위척도 점수를 동시에 

고려하여 분석한 경우에도 사상체질 그룹 간 차이를 

명료하게(Wilks’ Lambda=0.792, df=4, F=2.723, p=0.034) 

확인할 수 있었다는 것이다.

통상적인 사상체질 진단에 있어서 환자의 모든 임

상 증상들을 고려하지 않고 한두 가지 특정 지표만을 

사용하여 사상체질 또는 체질병증을 구별하고자 하는 

오류에 빠지기 쉬운데30, 이러한 경우에는 체질별 소

증이 발현된 것인지 또는 질병으로 인한 병리적인 증

상인지를 명료하게 구별하기가 원천적으로 불가능하

다. 이에, 프로파일 분석(profile analysis)은 다면적 임상 

증상 및 지표들의 전체적인 경향성을 종합적으로 분

석하는 한의학적 변증의 수학적 모델링으로서 임상 

진단에서의 오류를 최소화할 수 있으므로, 사상의학 

임상 진단에서의 사용이 권장된다고 할 수 있을 것이

다. 이는 신체적, 심리적인 특성 및 다양한 소증과 자

율신경반응성 등의 임상 프로파일을 제시함으로써 보

다 객관적인 진단을 추구했던 선행연구3와 궤를 같이

하는 것으로, 객관화된 임상 지표들로 사상체질을 분

석한 경우 82.0%의 높은 진단정확률29을 보인 것이 

임상적 유용성의 근거라 할 것이다.

본 연구를 통해 사상의학에서의 소변 및 배뇨 기능 

관련 소증을 분석하는 SUI 총점 및 하위척도의 타당도

와 임상적 의미를 종합적으로 고찰하였다. 다만, 본 

연구에서의 지견을 일반화하기에는 다음과 같은 제한

점이 있을 수 있으며, 이를 보완하기 위한 후속 연구가 

필요하다.

첫째, 본 연구에서 SUI 총점 및 하위척도 점수의 

사상체질 그룹별 차이나 UDI-6 및 OABSS와의 상관성 

등이 선행 연구들20,27,28과 차이를 보이는 것은 연구 

대상자들의 연령, 한열증 분포 또는 기저질환의 유무

에 영향을 받았을 수 있다. 소변의 색깔이나 탁도, 배

뇨량 등은 환자에서 있어서 한의학적으로 한증과 열

증을 구분하는 대표적인 임상 증상이므로, 보다 큰 

피험자 크기를 지닌 건강한 일반인 또는 균일한 증상

이나 질환을 지닌 환자에서의 임상연구를 통해 재확

인되어야 할 것이다.

둘째, 사상의학에 있어서 사상인의 구별(知人)이

나 병증의 진단(知證)은 한두 개의 단순한 증상이나 

지표만으로 결정할 수는 없으므로, 소변 및 배뇨 기능 

소증(素證)을 측정하는 사상소변검사(SUI)는 소화 기

능을 측정하는 사상소화기능검사(SDFI)30,38 및 성정

(性情)을 분석하는 사상성격검사(SPQ)29,32처럼 타당

도와 신뢰도가 확인되고 표준화된 임상 검사들과 함

께 사용되어야 할 것이다.

셋째, SUI를 한의학적 변증 과정에 원활하게 활용

하기 위해서는 소아에서의 오장 허약을 분석하는 소
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아 허약 검사(Pediatric Weak Scale, PWS)39와 같은 한의

학적 검사와의 비교를 통해, 비뇨생식기 관련 한의학 

지표들의 조작적 정의와 활용을 정리할 수 있을 것이

다. 예를 들어, 성인에 있어서 비뇨생식기의 기능적 

허약과 병리적 특성을 반영하는 SUI와 소아에 있어서 

비뇨생식기, 신체, 골격, 치아의 발육 부진과 성장 부

전을 의미하는 신계(腎系) 허약(PWS-SN)의 관련성을 

확인하여, 생애주기별 한의학적 건강 관리에 유용하

게 활용할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 結論

본 연구에서는 SUI가 과민성 방광, 배뇨 불편감 및 

사상인 배뇨 소증을 분석함에 임상적으로 유용하며, 

사상체질 그룹별 차이를 명료하게 보여줄 수 있음을 

확인할 수 있었다. 이에 SPQ, SDFI 등과 함께 사용하여 

사상체질 및 체질병증의 심리적, 신체적, 임상적 특성

들을 다면적3으로 기술할 수 있을 것이므로, 사상체질 

및 한열증과 함께 다양한 임상 진단 및 치료에 표준화

된 임상 근거로 활용될 수 있을 것이다27. 이와 함께, 

표준화된 임상 도구로서 근거 기반 한의학 교육, 임상 

경험의 직역 간 교류 및 소비자의 신뢰를 얻는 데 기여

할 수 있을 것이다33.
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