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서    론

    사상의학 이론에 따르면, 환자의 건강상태 평가, 병증진단, 치
료, 예후평가, 건강관리 등 의료의 전 과정에 있어 체질진단은 필
수적인 전제 조건이다1). 체질진단에 활용되는 지표들 중에는 체형 
특성 역시 중요한 부분을 차지한다2). 체형은 사상인 특유의 장국대
소가 외형으로 드러나는 특성으로『東醫壽世保元』에서는 체질별 체
형을 제시하며 체질진단을 위한 지표 중 하나로 삼고 있다. 체질별 
체형 차이에 대한 연구들은 지속적으로 이루어져 왔으며3,4), 이를 
토대로 여러 체질진단도구들에서 체형 지표를 활용하였다5). 한편 
보다 간편하게 사용할 수 있는 단순화된 체형 지표를 활용한 시도
들이 있어 체질량지수(Body Mass Index, BMI)를 체질진단지표로 
사용한 연구들이 발표되기도 하였다6-8). 이 연구들은 공통적으로 
태음인이 높은 BMI를 보이고, 이를 근거로 BMI를 체질진단지표로 
사용하거나 사용할 수 있다는 결과를 보여주고 있다. 
    그러나 BMI가 체질 진단에 기여한다는 이러한 연구보고와는 
달리, 체질진단의 대강인『東醫壽世保元』「四象人 辨證論」에서는 
“太陰少陰人 體形 或略相彷佛 難辨疑似 而觀其病證 則必無不辨”
이라 하여 태음인과 소음인의 체형이 유사할 수 있음을 기술하였고 
아울러 “少陰人 體形 矮短 而亦多有長大者 或有八九尺長大者 太
陰人 體形 長大 而亦或有六尺矮短者”라 하여 체형의 크기가 체질
진단의 명확한 지표가 아님을 서술하고 있다. 
    이에 본 연구에서는 이 같은 간극이 나타나게 된 이유를 찾아
보기 위해 사상체질의학 분야 주요 학술지인 사상체질의학회지를 
중심으로, 한의학 학술지에 게재된 체질 진단을 위한 체형 연구들
에서 BMI가 다루어진 과정을 시간의 흐름에 따라 살펴보고자 하였
다. 아울러 여러 체질진단 설문지 연구들에서 체형 관련 문항의 구
성내용을 시간의 흐름에 따라 같이 정리함으로써 체질진단지표로서 
BMI의 적절성을 재검토해보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

    본 연구는 체계적 문헌고찰은 아니지만, 명확한 연구대상 검색과 
선정을 위해 체계적 문헌고찰의 방법론을 일부 차용하였다. 연구 검
색은 NECA 체계적 문헌고찰 매뉴얼9)을 참고하여 한의학문헌 특화 
데이터베이스인 OASIS 전통의학정보포털(https://oasis.kiom.re.kr)
을 사용하였다. 먼저 사상체질의학회지로 범위를 제한하고 검색어
로서 “체형”, “체질량지수”, “Body Mass Index”, “BMI”의 주제어
를 사용하였다. 이후 사상체질의학회지 게재논문들의 제목과 초록
을 해당 검색어로 다시 한번 Hand-search하여 추가 검색을 수행
하였다. 그리고 체질진단지표 혹은 체질특징으로서 체형 및 BMI가 
다루어지지 않은 연구는 제외하여 최종 검토 대상 연구를 선정하였
다. 검토 내용은 연구대상자, BMI의 언급 유무, 발견한 체질특징 
또는 체질진단지표로서의 체형 및 BMI 관련 내용을 시간 순으로 
정리하였다. 이후 OASIS 전통의학정보포털에서 동일 검색어를 사
용하여 사상체질의학회지 이외의 한의학 학술지 게재 연구를 검색
하였다. 제목과 초록 검토의 스크리닝 과정을 거친 후 체질진단지
표 혹은 체질특징으로서 체형 및 BMI가 다루어지지 않은 연구는 
제외하여 최종 검토 대상 연구를 선정하였다. 검토 내용은 동일하
게 연구대상자, BMI의 언급 유무, 발견한 체질특징 또는 체질진단
지표로서의 체형 및 BMI 관련 내용을 시간 순으로 정리하였다.
    아울러 체질진단 연구에서 주요한 체질진단도구로 사용되는 체
질설문지 연구들에서 BMI를 포함한 체형 관련 문항의 내용을 시간 
순으로 추출하여 정리하였다. 체질설문지 연구들은 전문가 의견과 
통계적 분석을 종합하여 설문 문항을 선정하고 있어 체질 진단에 
주요한 항목을 확인하기 용이하며, 체질진단 연구 초기부터 근래에 
이르기까지 여러 연구가 진행되어 시간에 따른 변화를 확인하기 쉽
기 때문에 체질설문지 연구들을 연구 대상으로 포함하였다. 대상 
체질설문지는 선행 연구1)를 참고하여 사상체질변증 기초설문지
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(1)10-12), 사상체질분류검사(Questionnaire for Sasang 
Constitutional Classification, QSCC)13), QSCCⅡ14), 체질판별표
15), QSCCⅢ16), QSCCⅡ+17), 의사결정나무법에 근거한 16문항 사상
체질진단검사지18), 의사용 및 환자용 설문지(Sasang Constitution 
Questionnaire for Doctors and Patients, SSCQ-D and 
SSCQ-P)19), 사상체질진단을 위한 2단계 설문지(Two Step 
Questionnaire for the Sasang Constitution Diagnosis, 
TS-QSCD)20), 단축형 사상체질 진단설문지(Korea Sasang 
Constitutional Diagnostic Questionnaire, KS-15)21), 전문가용 
사상체질진단지(Sasangin Daignostic Questionnaire for 
Specialist, SDQ_S)22)의 총 11종 체질설문지로 하였다. 
    이후 위의 과정을 통합하여 체질 진단을 위한 지표로서 BMI가 
다루어진 과정을 시간 순으로 살펴보고 그 과정에서 발생한 논의점
들을 확인하였다.

결    과

1. 연구 선정 및 검토
    사상체질의학회지에서의 연구 검색 및 선정 과정은 Fig. 1과 
같으며 최종적으로 18건의 연구가 선정되었다. 선정된 18건의 연구 
중 7건은 BMI 언급이 없었으며 나머지 11건은 BMI를 직접 언급하
고 있었다. 1990년 이의 연구23)부터 1998년 이의 연구29)까지 BMI
는 거의 다루어지지 않았으며 신장, 체중, 체간의 사초부위를 체형 
특징으로 다루고 있었다. 그러나 김의 연구30)가 음성 연구임에도 
체질 간 BMI의 차이를 주요하게 다룬 이후 체형 연구에서 BMI가 
다루어지는 빈도가 증가하였다. 
    BMI를 언급한 11건의 연구를 중심으로 다시 살펴보면, 최초의 
언급은 이의 연구27)였다. 건강검진센터 내원 196명을 대상으로 시
작하였으나 평균 BMI 비교에서는 155명(태음인 92명, 소음인 45
명, 소양인 18명)을 분석대상으로 하였으며, BMI의 체질 간 차이를 
태음인의 “특성”으로 서술하고 있었다. 김의 연구30)와 김의 연구32)

는 각각 134명과 23명을 연구대상자로 하고 있었으며, 음성 연구
임에도 체질 간 BMI 차이를 주요하게 다루고 있었다. 그리고 체질 
간 BMI 차이를 “BMI가 체질진단의 객관적 요소로 작용”30), “BMI
는 사상체질을 분류하는데 상당한 도움을 줄 수 있을 것”32) 등으로 
서술하여 앞선 이의 연구27)와 유사하게 ‘통계적 차이’와 ‘진단을 위
한 객관적 지표’ 개념이 혼재되어 사용되고 있었다. 최의 연구31)는 
98명을 대상으로 QSCCⅡ 설문 문항과 BMI의 상관성을 보고하였
으며 임의 연구33)는 31명의 비만 환자를 대상으로 비만 환자 중 
태음인의 비율이 높음을 보고하였다. 
    김34), 설35)의 연구는 체질정보은행(Korea Constitutional 
Multicenter Bank for Sasang Constitutional Medicine, 
KCMB)41) 데이터를 대상으로 체간측정방법을 다루고 있으며, 체형
측정을 통한 체질진단의 정확률 향상을 위해서는 BMI를 정상군과 
과체중군으로 나누는 등 비만도에 따른 통계분석이 필요하다고 언
급하고 있었다. 여의 연구36)도 마른체형, 정상체형, 비만체형으로 
체형을 나누어 체질별 체간측정치를 차이를 기술하고 있어, 이상의 
세 연구는 BMI 자체를 체질진단의 변수로 사용하기보다는 층화변
수로 이용하는 방식을 취하고 있었다. 이에 반해 장의 연구37)는 
“체중, BMI, 5부위 너비와 8부위 둘레 측정치, 5부위 너비의 비율 
및 8부위 둘레의 비율 등을 산출하여 총 91개 변수”를 체질진단을 
위한 체형변수로 제시함으로써 BMI를 직접 체질진단의 변수로 이
용하는 방법을 사용하였다. 김의 연구38)는 99명을 대상으로 체질별 
체중과 BMI의 차이를 보고하고 있으나, 대상자의 체질진단이 BMI
를 직접 체질진단의 변수로 이용한 장37)의 방식을 준용하여 이루어
져 있어 BMI를 포함하는 기준으로 나누어진 집단 간의 BMI 차이
를 다시 확인하였다는 문제점이 있었다.
    채의 연구39,40)에서는 체질별 BMI의 차이를 확인하고 BMI를 직
접 체질예측을 위한 판별식의 변수로 사용하여, BMI가 체질진단을 
위한 타당도 높은 생리지표임을 기술하고 있다. 이는 앞서 통계적 
차이를 진단의 객관적 지표로 가져온 이27), 김30), 김32)의 연구와 맥
락을 같이 하고 있다. 그리고 2021년 연구40)의 경우, 대상자의 체
질진단이 BMI를 직접 체질진단의 변수로 이용한 KS-1521)로 이루
어져 있어 앞선 김의 연구38)와 같이 BMI를 포함하는 기준으로 나

누어진 집단 간의 BMI 차이를 다시 확인하였다는 문제점을 가지고 
있었다.(Table 1) 
    사상체질의학회지 외 한의학 학술지에서의 연구 검색 및 선정 
과정은 Fig. 2와 같으며 최종적으로 9건의 연구가 선정되었다. 게
재 학술지는 동의생리병리학회지가 3건43,45,50), 한방재활의학과학회
지가 2건42,44)이었으며 대한한방부인과학회지46), 대한예방한의학회
지47), 동의신경정신과학회지48), 한국한의학연구원논문집49)이 각 1건
이었다. 선정된 9건의 연구 중 2건은 BMI 언급이 없었으며 나머지 
7건은 BMI를 직접 언급하고 있었다. 첫 연구는 2002년 유의 연구
42)였고 2006년 이후에 이르러서야 다수의 연구가 보고되었다. 이러
한 연구시점을 근거로 사상체질의학회지 안에서 BMI에 대한 논의
가 어느 정도 진행된 이후에 다른 한의학 학술지로 BMI에 대한 논
의가 확산된 것을 확인하였다. 
    BMI를 언급한 7건의 연구들을 살펴보면 모두 연구대상자들의 
특성 분석에서 통계적으로 체질별 차이가 나는 변수 중 하나로 
BMI를 제시하고 있을 뿐, 이를 특정 체질의 특성이나 체질진단을 
위한 지표로 다루고 있지는 않았다. 장의 연구48)에서 BMI를 사상성
격검사(Sasang Personality Questionnaire, SPQ) 척도가 독립적
이라는 결과를 제시하기 위해 이용하였으나 이 역시 체질 특성이나 
진단지표와는 거리가 있었다. 그리고 학술지의 전문 분과나 연구의 
주제에 따라 연구대상자들의 특성이 한정된 경우들42,44,46,50)이 있었
으며, 연구대상자에 소음인이 존재하지 않는 경우50)도 있었
다.(Table 2) 

Fig. 1. Study flow diagram: Result of the search in Journal of Sasang 
Constitutional Medicine.

Fig. 2. Study flow diagram: Result of the search in other Korean 
medicine journals
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Table 1. Summary of Body Shape Studies for Sasang Constitution in Journal of Sasang Constitutional Medicine

References Title Mention
BMI(Y/N) Participants Summary

1 Lee 
(1990)23)

A Study on the Correlation Lee Jae Ma’s Four 
Types of Essential Phsical Constitution and From 

index
N 673 High school 

students

Descriptive statistics of constitution, height, weight (not 
statistical significance tests)
SE>TE in height
TE>SE in weight

2 Lee 
(1991)24)

An Experimental Study of Figure Tae-Eum-In and 
Content of Gatecholamine and Cholinesterase in 

Blood
N

20 TE college 
students AND 20 

general population 

Mean and standard deviation in height and weight 
No difference in height 
TE has high weight* 

3 Huh 
(1994)25)

A Study on the Morphological Diagrgmmings of 
Four Constitutiens N 311 outpatients Measurement in five areas of trunk

4 Kim 
(1996)26)

Clinical study on corelation of obesity and Sasang 
constitution N 461 obesity 

patients

TE 70.2% in 461 obesity patients
No description of height, weight, BMI. only describes pre- 
and post-treatment weight change

5 Lee 
(1996)27)

An analysis on the characteristics of Sa-sang 
constitution Y

196 
Health-screening 

population

No difference in mean height 
TE>SY>SE in mean weight*
TE>SE,SY in mean BMI† : Describe this as a "trait of the TE"

6 Lee 
(1998)28)

The Study on the Biomechanical Biomechannical 
Body Segment Parameters of Korean Adults with 

Reference to Sasang Constitutional Mediine
N 72 general 

population
Circummference difference by constitution in male 
Volume difference between TE and SE in male 

7 Lee 
(1998)29) A Morphologic Study of Sasang Constitution N

338 
Health-screening 

population

Describe the morphological characteristics of TE
TE has larger volume and heavier weight in trunk

8 Kim 
(1998)30)

An objective study of sasang constitution 
diagnosis by sound analysis Y

132 male college 
students AND 2 

general population 

TE>SE,SY in mean BMI‡
Describe BMI as an objective factor in diagnosing 
constitution

9 Choi 
(2001)31)

A Study on the Association between Sasang 
Constitutions and Body Composition Y 98 college students

TE>SE,SY in weight, body fat in male†
TE>SE,SY in weight in female* 
No difference in height 
Compare QSCCⅡ questionnaire items to BMI
Item 1,2,5,6 can be differentiated by BMI in male
Item 2,5 can be differentiated by BMI in female

10 Kim 
(2004)32)

A Study on the sound characteristic and B.M.I by 
Sasang contitution Y 23 college students

TE>SY>SE in BMI (not significant)
Describe "high BMI is often perceived as the voice of TE, 
and low BMI is often perceived as the voice of SE," but no 
evidence data are available in the paper.

11 Lim 
(2004)33)

A Study on the Sasang Constitutional 
Characteristics of Obese Middle-Aged Women Y

31 female obese 
Health-screening 

population
TE>non-TE*, SY<non-SY† in BMI

12 Kim 
(2006)34)

A Study on the Body Shape classified by Sasang 
Constitutions and Gender using Physical 

Measurements
N 562 Patients, 

KCMB data

3D body shape measurement in five and eight areas of 
trunk
Describe “The statistical analysis by age and obesity level 
would provide a basis for more accurate body shape 
assessment”

13 Sul 
(2007)35)

Comparative Study of Sasang Constitutions 
Diagnostic Accuracy Rate on Measurement 

Method of Body Shape by IBS-2000 Compensator
Y 1057 Patients, 

KCMB data

BMI is divided into normal weight and overweight groups to 
test for the diagnostic accuracy
Describe that additional data collection is needed

14 Yeo 
(2008)36)

A Study on the Sasang Constitutional 
Charateristics by Obesity Grade Y 2268 Patients, 

KCMB data

TE>SE,SY>TY in height‡, TE>TY>SY>SE in weight‡, 
TE,TY>SY>SE in BMI‡ in male
TE>SY,TY,SE in weight‡, BMI‡ in female
Diagnosing constitution by dividing into thin, normal, or 
obese body shape
The Thin have the most SE and the obese have the most 
TE.

15 Jang 
(2012)37)

A Development of Sasang Constitution Diagnosis 
Program Based on Characteristics of Body Shape 

Face Physiological Symptom and Personality
Y 1178 Patients, 

KCMB data
91 variables using BMI, measurement in five and eight areas 
of trunk as body shape variables for diagnosing constitution

16 Kim 
(2018)38)

A Study on Sasang Constitutional Classification 
Factor using Sasang Constitutional Analysis Tool 2 Y 99 general 

population 

No difference in height 
TE>SE,SY in weight*, BMI*
Constitution is diagnosed with Sasang Constitutional 
Analysis Tool 2 (revised Jang(2012)37)

17 Chae 
(2019)39)

Universal index for Sasang typology using 
Cloninger's biopsychological theory Y 103 college 

students

TE,SY>SE in BMIn‡ when constitution is diagnosed by 
esperts 
TE>SY,SE in BMIn‡ constitution is diagnosed with QSCCⅡ14)

18 Chae 
(2021)40)

Study on the Sasang Type Diagnosis Using 
Objective Biopsychological Measures Y

2049 
Health-screening 

population, 
KDC data

TE>SY in height*
TE>SY>SE in weight,BMI,PI,WHR,BMR‡
Constitution is diagnosed with KS-1521)

* p < 0.05, † p < 0.01, ‡ p < 0.001. BMI, Body Mass Index; BMIn, normalized Body Mass Index; BMR, Basal Metabolic Rate; KCMB, Korea Constitutional Multicenter 
Bank for Sasang Constitutional Medicine; KDC, Korean Medicine Data Center; KS-15, Korea Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire; PI, Ponderal Index; QSCCⅡ, 
Questionnaire for the Sasang Constitution Classification Ⅱ; SE, Soeumin; SY, Soyangin; TE, Taeeumin; TY, Taeyangin; WHR, Waist Hip Ratio 

Table 2. Summary of Body Shape Studies for Sasang Constitution in Other Korean Medicine Journals

References Title Mention
BMI(Y/N) Participants Summary

1 You 
(2002)42)

A Clinical Study on the Correlation between 
Indices related with Obesity and Sa-sang 

Constitutional Distribution
Y 38 Health-screening 

population TE>SE,SY in BMI*

2 Kim 
(2006)43)

Study on the Body Shapes and Features of Four 
Constitutional Types Based on Physical 

Measurements 1
N 550 Patients, 

KCMB data 

Manual measurement body shape in five and eight areas of 
trunk
Show the discriminant analysis model to classify Sasang 
constitution

3 Jin 
(2006)44)

The Study on Somatotype of Elementary Students 
in Incheon according to Sasang Constitutions and 

Obesity
Y 649 Elementary 

school students

BMI is divided into normal weight, overweight, mild obesity, 
moderate obesity, and severe obesity groups
TE has higher proportion of overweight, mild obesity, 
moderate obesity, and severe obesity groups†
SY,TE>SE in neck circumference*
TE,SY>SE in chest circumference, hip circumference, right 
arm circumference, left arm circumference, left leg 
circumference* 
TE>SE in waist circumference, right leg circumference*
TE>SY,SE in waist-hip ratio*
SE>TE in chest-waist ratio*

4 Kim 
(2007)45)

Study on the Characteristics of Body Shapes 
Classified by Sasang Constitutions According to 

Age Groups
N 359 outpatients

3D body shape measurement in five hights and seven 
widths of trunk
Comparison of body shapes by age group in each constitution 

5 Kim 
(2007)46)

A Study of the Change of Body Weight and BMI 
during Some Pregnant and Postpartum Periods 

Based on the Sasang Constitution
Y 109 postpartum 

women
TE>SE‡, TE>SY‡, SY>SE‡ in weight before pregnancy
TE>SE‡, TE>SY‡, SY>SE* in BMI before pregnancy
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Table 3. Summary of BMI-associated Items for Body Shape in Questionnaire for Sasang Constitution Diagnosis Studies

References Type of 
Questionnaire BMI-associated Items for Body Shape 

Koh(1987)10,11)

Lee(1995)12) Questionnaire(1)
Normal, athletic / Lean, well-proportioned / Thick, overweight tendency / Tall, skinny
[Original expression]
보통이며 다부진 체격이다 / 골격이 적은 편이며 균형이 잡혀있다 / 골격이 굵고 살이 찐 편이다 / 키가 크고 몸은 수척한 편이다

Kim(1993)13) QSCC

Fat tendency / Normal / Thin tendency
additionally Height and Measurement in five areas of trunk
[Original expression]
뚱뚱한 편이다 / 보통이다 / 마른 편이다
그 외 신장 및 5부위 측정

Kim(1996)14) QSCCⅡ

2. What is your body shape? Fat tendency / Normal / Thin tendency
5. What is your overall body appearance? Thick, overweight tendency / Lean, well-proportioned / Normal, athletic
additionally height, weight
[Original expression]
2. 당신의  체형은 어떻습니까? 뚱뚱한 편이다 / 보통이다 / 마른 편이다
5. 전체적인 외모와 골격은 다음 중 어디에 해당됩니까? 골격이 굵고 살이 찐 편이다 / 골격이 작고 균형이 잡혀 있다 / 보통이며 
다부진 체격이다
그 외 인적사항에 신장, 체중

Kim(1998)15) Constitutional 
identification table

Body size: Fat / Thin / Tall / Short 
[Original expression]
체구: 비 / 수 / 장 / 단

Kim(1999)16) QSCCⅢ

2. What is your overall body appearance? Thick, overweight tendency / Lean, well-proportioned / Normal, athletic / Tall, 
skinny
3. What is your body shape? Fat tendency / Normal / Small tendency
[Original expression]
2. 전체적인 외모와 골격은 다음 중 어디에 해당됩니까? 
   골격이 굵고 살이 찐 편이다 / 골격이 적고 균형이 잡혀 있다 / 보통이며 다부진 체격이다 / 키가 크고 몸은 수척한 편이다
3. 당신의 체형은 어떻습니까? 뚱뚱한 편이다 / 보통이다 / 체형이 작은 편이다

Kim(2001)17) QSCCⅡ+

2. What is your body shape? Fat tendency / Normal / Thin tendency
5. What is your overall body appearance? Thick, overweight tendency / Lean, well-proportioned / Normal, athletic
[Original expression]
2. 당신의 체형은 어떻습니까? 뚱뚱한 편이다 / 보통이다 / 마른 편이다
5. 전체적인 외모와 골격은 다음 중 어디에 해당됩니까? 골격이 굵고 살이 찐 편이다 / 골격이 작고 균형이 잡혀 있다 / 보통이며 
다부진 체격이다

Park(2001)18) Decision tree 

At first node,
5. What is your overall body appearance? Thick, overweight tendency / Lean, well-proportioned / Normal, athletic
At fifth node,
2. What is your body shape? Fat tendency / Normal / Thin tendency
[Original expression]
첫 번째 마디 중
5. 전체적인 외모와 골격은 어디에 해당합니까? 골격이 굵고 살이 찐 편이다 / 골격이 작고 균형이 잡혀 있다 / 보통이며 다부진 
체격이다
다섯  번째 마디 중
2. 당신의 체형은 어떻습니까? 뚱뚱한 편이다 / 보통이다 / 마른 편이다

KIOM(2003)19) SSCQ-D
SSCQ-P

[For expert]
TY(Total 43 items) TY04  Thin tendency(skinny) Y / N
SY(Total 65 items) (None item for body shape
TE(Total 64 items) 
     TE01 Large tendency(the largest in four type) Y / N
     TE02 Fat, overweight tendency Y / N
SE(Total 58 items) SE01 Small tendency-Lean, 
well-proportioned Y / N
     SE02 Usually height is short but some people are tall Y / N
     SE31 Thin tendency Y / N

[For patient]
height, weight
Body shape
10. My body shape?
  (1) Large tendency Y / Noraml / N
  (2) Small tendency Y / Noraml / N
  (3) Fat tendency Y / Noraml / N
  (4) Thin tendency Y / Noraml / N
  (5) Muscular Y / Noraml / N

[Original expression]
[전문가용]
태양인(총 43문항) TY04  마른 편(기육은 수척하다) 예 / 아니오
소양인(총 65문항) 없음
태음인(총 64문항) 
     TE01 체격은 큰 편(사상인중에서 가장 큰 편이다) 예 / 아니오
     TE02 뚱뚱하고 비만형이다 예 / 아니오
소음인(총 58문항) 
     SE01 체격이 작은 편-골격이 작고 균형이 잡힘 예 / 아니오
     SE02 신장이 대개 왜소하나 혹장대자도 있다 예 / 아니오
     SE31 마른편 예 / 아니오

[Original expression]
[환자용]
인적사항에 신장, 체중
체형(몸)
10. 나의 체형은?
  (1) 체격이 큰 편이다 그렇다 / 보통이다 / 아니다
  (2)  체격이 작은 편이다 그렇다 / 보통이다 / 아니다
  (3)  뚱뚱한 편이다 그렇다 / 보통이다 / 아니다
  (4)  마른 편이다 그렇다 / 보통이다 / 아니다
  (5)  근육형이다 그렇다 / 보통이다 / 아니다

Kim(2006)20) TS-QSCD

First  step - A questionnaire
A19. Which side are you closer to? Usually a lot of weight changes / Not much of weight changes
Second step - B questionnaire
B2. Gain weight easily even if I eat a little (gain weight even if only drink water) Y / N
B12. Which side is your body shape closer to? Large tendency / Small tendency
[Original expression]
First  step - A questionnaire
A19. 다음 중 당신은 어느 것에 가장 가깝습니까? 평상시 체중변화가 많은 편이다 / 체중 변화가 별로 없는 편이다
Second step - B questionnaire
B2. 조금만 먹어도 쉽게 살이 찌는 편이다 (물만  먹어도  살이   찐다) 예 / 아니오
B12. 당신의 체격에 가까운 것은? 체격과 골격이 큰 편에 속한다 / 체격과 골격이 작은 편에 속한다

Baek(2015)21) KS-15 BMI

Pak(2016)22) SDQ_S

Somatic morphology and physical comportment
SY - Normal, athletic (SM_04)
TE – Thick tendency (SM_09) / overweight tendency (SM_10)
SE – Small and thin tendency (SM_12)

[Original expression]

6 Song 
(2009)47)

Study of Psychological Traits in Sasang 
Constitution According to QSCCⅡ, MBTI, STAI - 
Preliminary Study for Yangsaeng(養生) in Sasang 

Constitution -

Y 114 college 
students TE>SE,SY in BMI‡

7 Jang 
(2012)48)

Clinical Validation of the Sasang Personality 
Questionnaire Y 103 college 

students TE>SE‡, SY>SE† in BMI

8 Lee 
(2012)49)

Comparison Study between Quality of Life and 
Body Mass Index, Age, Gender in Sasang 

Constitution among Healthy Subjects in One 
Korean Medicine Hospital

Y
1108 

Health-screening 
population

Describe a significant difference‡ in BMI between 
constitutions in the order of TE, SY, SE
but no results of Post-hoc

9 Lee 
(2016)50)

Study on Sasang Constitutional Characteristics 
using Sasang Personality Questionnaire and 

Sasang Digestive Function Inventory in Clinical 
Level

Y 62 tinnitus 
outpatients

SE not exists
TE>SY in weight* 
TE>SY in BMI‡

* p < 0.05, † p < 0.01, ‡ p < 0.001. BMI, Body Mass Index; KCMB, Korea Constitutional Multicenter Bank for Sasang Constitutional Medicine; SE, Soeumin; SY, Soyangin; 
TE, Taeeumin; TY, Taeyangin
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2. 체질설문지 연구 검토
    체질설문지 연구에서 사용된 체형 관련 문항의 내용을 살펴보
면, 초기 설문지인 Questionnaire(1)10-12)와 QSCC13)에서부터『東醫
壽世保元』「四象人 辨證論」의 “少陰人 體形 矮短 而亦多有長大者 
或有八九尺長大者 太陰人 體形 長大 而亦或有六尺矮短者” 문장 
중 뒤의 내용은 탈락되고 “少陰人 體形 矮短”, “太陰人 體形 長
大”만이 남아 체형 문항으로 반영되었음을 확인하였다. 또한 왜대
(矮大)는 비단 체격의 크고 작음만이 아니라 비수(肥瘦)의 개념으로 
받아들여져 설문 문항으로 표현되고 있음 역시 확인하였다. 그리고 
SSCQ19), TS-QSCD20), KS-1521) 세 건의 설문지를 제외한 이후의 
체질설문지 연구들은 모두 이 초기 설문지의 체형 문항을 그대로 
이용하거나 변용하여 사용하는 일관성을 보이고 있었다. 
    SSCQ19) 역시 다른 설문지의 체형 문항들과 유사한 문항들을 
사용하고 있었으나 전문가용 설문지인 SSCQ-D에서는 설문지 연구 
중 유일하게 “少陰人 體形... 而亦多有長大者 或有八九尺長大者”를 
이용한 “신장이 대개 왜소하나 혹장대자도 있다”라는 문항이 포함
하고 있었다. TS-QSCD20)는 현재 체격 상태와 더불어 평상시 체중
변화 여부, 쉽게 살이 찌는지 여부 등 체중변동성에 대한 문항을 
사용하고 있었으며, KS-1521)는 자기보고식 설문임에도 BMI를 하나
의 독립 문항으로 직접 사용하는 방식을 채택하고 있었다. 이상의 
내용을 정리하면 Table 3과 같다. 표에는 각 설문지의 원문 표현
을 같이 기재하였다. 

고    찰

    지금까지의 과정을 통해 체질 진단을 위한 체형 연구들에서 
BMI가 다루어진 과정을 주요 연구와 시간의 흐름에 따라 정리하면 
Fig. 3과 같다. 초기 체질 진단을 위한 체형 연구들은 신장, 체중, 
그리고 체간의 사초부위 측정을 중심으로 진행되고 있었다
23-25,28,29). 한편 체질설문지 연구에서 확인하였듯 이미『東醫壽世保
元』「四象人 辨證論」문장의 일부만이 인용되어 비수(肥瘦)의 개념으
로 받아들여지고 있었다10-14). 이는 체형 연구와 음성 연구30,32)에 
영향을 미쳐 체질 간 BMI 차이를 분석하는 초기 BMI 연구27,31)를 
가져오게 되었다. 이러한 BMI에 대한 분석은 이후 연구에서 두 가
지 방식으로 진행이 되는데, 한 가지는 기존의 체간의 사초부위 측
정을 이용하는 체형 연구에서 BMI를 하나의 층화변수로 활용하는 
방식34-36)이고 다른 한 가지는 BMI를 직접 체질진단의 변수로 이용
하는 방식21,38-40)이었다.
    이러한 진행 과정에서 몇 가지 문제점 역시 확인하였다. 첫째,
『東醫壽世保元』원문에서 “少陰人 體形 矮短”, “太陰人 體形 長大”
만이 남아 인용되었다는 점이다. 이는 “少陰人... 而亦多有長大者 
或有八九尺長大者”, “太陰人... 而亦或有六尺矮短者”의 의미를 삭
제함으로써 장대한 소음인, 왜단한 태음인의 진단 가능성을 사전에 
배제하고 있다. 둘째, 장대왜소가 전체적인 체격의 크고 작음이 아
니라 비수(肥瘦)의 개념으로 받아들여져 표현되고 있다는 점이다. 
전체적인 체격을 가리키는 개념에서 비수의 개념으로 시점이 이동
하면서 체형을 BMI로 해석하고자 하는 동기가 발생하게 된 것이
다. 이에 대해 “太陰人 體形 長大”를 BMI를 사용하여 분석하는 과
정에서 비만으로 오해하여 태음인의 체형 특성을 비만과 연관 짓게 
된 것이라고 제시한 연구도 있었다51-53). 셋째, 초기 BMI 연구 및 
음성 연구의 표본 수가 적다는 점이다. 이는 연구결과를 모집단 전
체에 일반화시키기 어려워 외적타당도를 담보하기 어렵다54)는 문제
점을 가져온다. 넷째, 체질 간 차이를 보이는 BMI가 체질 진단의 
기준과 동일하게 이해되고 있는 것이 타당한가라는 부분이다. 예컨
대, BMI 레벨은 인종에 따라서도 상당히 다르지만55) 인종별로 서로 
다른 BMI 절단값을 제시하고 있을지언정56), 인종을 구분하는 기준
으로서 BMI를 사용하지는 않는다. 그러나 체질진단설문지 연구를 
포함하여 체질진단 연구들에서는 비단 BMI뿐 아니라 통계적 차이
가 보이는 부분들을 쉽게 진단지표로 이해하려는 경향을 보이고 있

다. 체질진단 연구들에서 체질진단을 위한 통계방법으로서 판별분
석이나 회귀분석을 많이 사용해온 것57,58)이 이러한 경향성을 가져
오게 된 이유라 하겠다. 하지만 역학연구에서 관찰된 상관성이 인
과관계로 판정되기 위해서는 통계결과만이 아니라 여러 가지 판단
을 위한 가이드라인(시간적 선후관계, 연관성의 강도, 용량반응관
계, 결과의 반복성, 생물학적 개연성, 다른 가능한 해석의 고려, 노
출 중단, 기존 지식과의 일관성, 연관성의 특이성)을 거쳐야 하는 
것59)에서 보듯, 체질진단 연구에서도 체질진단 기준을 판정하기 위
해서는 통계결과 이외의 다각적인 과학적 고려가 필요하다. 다섯
째, 일부 연구38,40)를 통해 진단지표로서 BMI의 역할이 실제보다 커
지는 방향으로 재생산되었다는 점이다. 이 연구들은 체질진단변수
에 BMI가 포함된 방식21,37)으로 연구대상자의 체질을 진단한 후, 다
시 체질 간 BMI의 차이를 보여줌으로써 실제보다 진단지표로서 
BMI의 역할을 실제보다 크게 강화시켜 제시하였다.(Fig. 3) 

Fig. 3. Progress of using BMI in body shape studies for Sasang 
constitution and included issues.
 
    아울러 BMI는 사용하기 쉽고 널리 알려진 지수이지만 태생적
인 한계 역시 가지고 있다. BMI는 아돌프 케틀레(Adolphe 
Quetelet, 1796-1874)에 의해 처음 계산되었다(Quetelet Index). 
케틀레는 유럽 백인 남성의 인구통계 데이터에서 체중은 키의 제곱
에 비례하여 증가하는 것을 찾아냈지만, 개인의 건강을 평가하기 
위한 의도는 없었다. 이후 1972년 앤셀 키스(Ancel Keys, 
1904-2004)가 남성 7,425명을 대상으로 한 연구에서 “완전히 만족
스럽진 않지만 적어도 다른 어떤 지표보다도 상대적 비만의 지표로
서 유용하다”고 하며 이 지표를 BMI라 이름 붙였다60). 그리고 
1985년 미국국립보건원(National Institutes of Health, NIH)에서 
비만을 정의하기 위해 BMI를 이용하면서 널리 사용되기 시작하였
다61). 이처럼 BMI는 남성, 더 좁게는 유럽 백인 남성을 기준으로 
도출된 값으로 여기에는 연령, 성별 등에 대한 고려는 물론 체지방
량과 근육량에 대한 고려도 들어 있지 않다. 즉, 비만에서 중요한 
체지방량 자체는 측정하지 못하며, 특정 인구집단을 대상으로 도출
된 방법이기 때문에 개별 환자의 건강 평가 도구로 이용, 해석하는
데 사용하는 것에는 논쟁의 여지가 존재한다62-64). 그리고 비만이라
는 병리적 개념을 다루는 지표인 BMI를 생리적 개념인 사상체질별 
체형을 구분하는 지표로 이용하는 것은 개념의 오해를 가져올뿐더
러, BMI는 사회적·문화적 영향에 민감하기 때문에 다른 문화 혹은 
다른 민족에 적용하는데 어려움이 있다51,65). 
    BMI는 활용이 용이하고 빠른 결과를 도출할 수 있는 지표로서 
사상체질의학 분야의 여러 연구에 사용되고 기여한 바가 있다. 그
러나 본 연구에서 살펴본 바 체질진단지표로서 BMI를 다룬 연구과
정의 흐름에서 내재된 문제점이 있음을 확인하였다. BMI는『東醫壽

체형기상
소양인 - 골격이 보통이며 다부진 체격이다 (SM_04)
태음인 - 골격이 굵은 편이다 (SM_09) / 살이 찐 편이다 (SM_10)
소음인 - 체형이 작고 마른 편이다 (SM_12)

BMI, Body Mass Index; KS-15, Korea Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire; QSCC, Questionnaire for the Sasang Constitution Classification; SDQ_S, Sasangin 
Daignostic Questionnaire for Specialist; SE, Soeumin; SSCQ-D and SSCQ-P, Sasang Constitution Questionnaire for Doctors and Patients; SY, Soyangin; TE, Taeeumin; 
TS-QSCD, Two Step Questionnaire for the Sasang Constitution Diagnosis; TY, Taeyangin
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世保元』에 기재된 체형의 의미를 충분히 반영하지 못하는 지표이
며, 체질 간 BMI의 통계적 차이가 반드시 체질진단의 기준이 되어
야 하는 것인지에 대해 고려하는 과정이 없었다. 일부 연구에서는 
외적타당도를 담보하기 어려웠으며 다른 일부 연구에서는 진단지표
로서 BMI의 역할이 실제보다 크게 강화되어 제시되었다. 그리고 
BMI는 자체적인 한계를 지니고 있는 지표라는 점도 확인하였다. 
이러한 내용을 감안할 때 BMI를 체질진단지표의 하나로 이용하는 
것에는 한계점이 존재하며, 특히 BMI를 주요한 체질진단지표로 사
용하는 것은 지양되어야 한다. 그럼에도 근래 체질의학 분야의 임
상연구들에서 BMI를 포함한 체질진단지표를 연구대상자의 체질질
단 방법으로 사용하는 예가 관찰되고 있다66,67). 이러한 추세는 각 
해당 연구에서 도출된 결과가 실제 체질 차이에 의한 것인지를 불
명확하게 함은 물론, 유사한 예의 연구가 반복될 경우 연구자와 후
속 연구들에 되먹임되어 BMI가 진단지표로서 지금보다 더 과대평
가되는 결과를 가져오게 된다. 즉, 체질진단지표로서 BMI의 적절성
을 제대로 평가하지 않은 작은 지점이 이후의 체질의학 분야 연구 
결과 전반에 큰 영향을 끼칠 수 있기 때문에, BMI의 활용에는 주
의가 필요한 것이다.  
    사상체질의학분야에서 BMI는 체질진단지표로 이용되기보다는, 
체간의 사초부위 측정을 이용한 체형 연구34-36)에서 보듯 층화를 위
한 변수로 활용되거나, 김의 연구68)에서 보듯 성향점수 매칭을 위
한 기준으로 활용된 것처럼 보조적인 도구로 이용되는 것이 적합하
다. 고의 연구52)에서처럼 BMI는 신체적 건강과 체성분에 중요한 요
소이기 때문에 체질 간 차이를 확인하기 위한 분석에 공변량으로 
사용되는 방법도 있겠다. 또는 인종에 따라 서로 다른 BMI 절단값
을 제시한 연구56)와 같이 체질별로 서로 다른 BMI 기준치를 제시
하는 방식의 활용도 가능하다. 대사증후군 진단을 위해 BMI와 허
리 둘레에 있어 체질별로 다른 절단값을 제안한 연구가 보고되기도 
하였다69). 그리고 BMI의 자체적인 한계점을 감안하면 BMI 대신 허
리둘레, 허리-엉덩이 비율, 생체전기저항분석(Electrical 
bioimpedance analysis, BIA), 이중에너지 X선 흡수 계측법
(Dual-energy X-ray absorptiometry, DEXA) 등 다른 측정치63)

를 사용하는 방법도 고려해야 한다. 실제 BMI를 대신할 지표로 폰
데랄 지수(Ponderal index, PI)나 기초대사율(Resting Metabolic 
Rate, RMR)이 제시된 바가 있다65,70). 

결    론

    본 연구는 체질진단지표로서 BMI의 적절성을 재검토해보고자 
기존의 연구 결과들을 분석한 연구로, 사상체질의학회지를 포함한 
한의학 학술지에 게재된 체질 진단을 위한 체형 연구들에서 BMI가 
다루어진 과정과 체질진단 설문지 연구들에서 체형 관련 문항의 구
성내용을 시간 순으로 살펴보았다. 그 과정을 통해 BMI는 체형의 
의미를 충분히 반영하지 못하는 지표임에도, 통계적 차이를 넘어선 
고려 없이 체질진단의 기준으로 받아들여졌음을 확인하였다. 그리
고 일부 연구들에서는 외적타당도를 담보하기 어려운 측면과 진단
지표로서 BMI의 역할이 실제보다 크게 강화되어 제시되었음을 확
인하였다. 이러한 점을 감안하면 BMI를 체질진단의 주요지표로 사
용하는 것은 지양되어야 한다. 
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