
J Physiol & Pathol Korean Med 38(6):239~250, 2024

서   론

    사상체질의학은 『東醫壽世保元』에서 李濟馬가 제안한 사상인
변증론에 따라 체질과 병증을 분류하고 예방 및 치료법을 운용한
다.1) 『동의수세보원』은 1894년에 1차 완성되었고 1900년까지 개초
된 내용이 사후 1년 만인 1901년에 출판되었으며,2) 당대 청의학의 
변증논치 방법과 달리 신체와 심리 및 생리·병리적 특성에 근거하
여 질병을 해석하고 치료하여 한국의 독창적인 醫學이 되었다.1) 국
내의 한의학 고유이론으로는 팔체질침법, 사암침법, 형상의학, 소문
학 등이 있고, 病目을 內景·外形·雜病으로 분류하는 『東醫寶鑑』도 
있긴 하지만, 국제질병분류인 ICD-11 26장3)에 포함된 것으로는 사
상체질의학이 유일하다. 따라서 사상체질의학의 학문적 수준과 발
전은 전적으로 한국 한의학계의 과학적 연구 역량을 시사하며, 체
질 연구는 체질 진단에서 시작한다. 
    먼저 사상체질 진단 객관화를 위한 설문 연구는 1987년 고4)의 

사상체질변증설문조사지(Ⅰ) 이후 QSCC(Ⅱ), TS-QSCD(2006)6) 등
의 여러 버전이 개발되었고, 의사결정나무로 문항과 절차를 줄이는 
방법7), 체간측정법8,9) 및 컴퓨터결합영상자동계측시스템10-12) 등 여
러 가지 방법이 고안되었다. 또 1997년부터 유전자를 체질감별에 
도입하는 방법이 시작되고 나서13) 1998년에는 『Nature』14)에 인내
력과 관련된 유전자 지표 보고가 있었는데, 이후 한의학 분야에서 
유전자정보를 이용하는 체질 연구가 한동안 붐을 이루었다.15-18) 그
리고 한의학연구원에서는 생명공학연구원과 체질별 맞춤의료 연구
협약을 맺고 2006년부터 2015년까지 10년간 1000억원이 투입되는 
이제마프로젝트를 진행하였다.19,20) 이외 한약재의 체질별 활성을 
이용한 혈액 중 생화학지표21)나 림프구 배양검사법22,23)도 보고되어 
있을 만큼 진단방법이 다양하다.
    그런데 진단방법이 다양한 것은 역으로 명확한 표준이 없다는 
의미도 내포한다. 사상체질 이론 및 판별결과를 활용하는 분야는 
한의학 임상의 미병과 발병, 섭생 단계 전 과정에서의 진단과 치료
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뿐만 아니라 음식, 운동, 심리상담, 헬스케어 플랫폼24)등의 건강 관
련업체나 모바일기기에서의 고객관리 방법에 이르기까지 다양하다. 
이처럼 다양한 활용은 또한 역으로 사상체질이론의 진단적 중요성
과 함께 판별 결과의 신뢰도와 체질의 과학적 근거 확립의 긴급한 
필요성을 나타낸다.
    하지만 설문지연구를 비롯한 체질진단 도구들의 타당도 평가를 
시행한 선행연구들은 공통적으로 실험을 진행하는 과정에서 체질 
분류시 전문의 개인의 경험적 진단방법을 금표준(gold standard)
으로 삼고 있다. 이는 김25)의 언급과 같이 만족할 만한 체질 객관
화 방법이 부재함을 의미하며, 일종의 순환논증에 속하는 것으로서 
최근의 연구26)에서도 별로 다르지 않다. 이는 체질을 분류하는 방
법에 관한 특허가 심사 및 인준되고 있는27) 현실을 생각한다면 반
드시 개선되어야 할 문제라 생각된다. 
    따라서 체질 연구의 신뢰성을 높이기 위해서는 무엇보다도 체
질의 개념과 연구목표(target)가 분명히 정해져야 하고 그래야 객관
적인 분류 방법과 측정지표 등을 논구할 수 있으며, 실험과정에서 
대조군과 실험군 분류의 합리성을 확보할 수 있다. 본고에서는 지금
까지의 사상체질 연구가 가진 문제점을 분석하고, 이를 해결하는 방
법들을 제시한 다음 그 순서에 따라 연구가설을 세울 기준으로서의 
체질의 정의와 체질 형성의 생물학적 원리를 도출하였으며, 이를 바
탕으로 사상체질이론 연구의 논리적 절차와 방법을 제안하였다. 

연구방법

    본고는 사상체질의학의 과학적 연구에 필요한 논리와 방법을 
도출하기 위해 세 단계를 거쳐 기술하고자 한다. 
    우선 종래의 체질 연구에 내재한 문제가 무엇인지를 분석한다. 
사상의학계에서는 대학교재로 사용되는 『사상의학』을 보면 대체로 
체질의학이 내경의학·증치의학·기존의학과 다른 이론에 기초하고 
있다는 점을 여러 근거를 들어 강조한다.2) 그러다 보니 임상이든 
연구든 첫 출발은 사상체질변증에서부터 시작한다1,2) 그런데 이러
한 연구방법은 이미 사상체질 연구자에게 보편적으로 자연스럽게 
받아들여져 의문을 제기하기도 어려우며 동료평가에서도 이견 없이 
통용된다. 하지만 이것이 객관적 관찰방법이며 과학적 연구 절차에 
맞는 것인지는 아직 상세하게 검토된 적이 없다. 따라서 사상체질
의 과학적 연구를 위해서는 특별히 현재의 문제가 정확히 무엇인지 
분석할 필요가 있다.
    다음은 문제의 해법으로서 과학적 연구의 조건과 방법을 도출
한다. 과학적 연구에 사용되는 가장 기본적인 방법은 귀납적 탐구
와 연역적 탐구가 있다. 전자는 누구에게나 명백하게 관찰되는 현
상으로부터 규칙적인 패턴이나 추세를 찾아내어 특정한 개념으로 
일반화하여 가설이나 명제를 도출한다. 그리고 후자는 전제
(premise)를 바탕으로 논리적 추론을 진행하여 실험을 설계하고 수
행한 결과를 확인하면서 결론이 전제를 지지하는지 검증하는데, 이 
전제는 학계에 일반적으로 승인되어 있어야 한다. 이를 본 연구에 
적용하면, 東武가 사상인의 개념을 제시한 것은 이미 사전에 많은 
임상관찰을 통하여 사람마다 처방이 다르게 반응하고 병증이 다르
게 전개되는 원인으로서 체질이라는 개념과 반응의 규칙성을 도출

한 다음 이를 사상인이 있다는 귀납적 결론(명제)으로 요약하고 
『동의수세보원』에 정식화하였음을 전제로 한다. 이들 두 방법 외에
도 실제 연구에서는 가설연역법이나 귀추적 추론법 등이 다양하게 
사용되며, 실제로 지28)가 한의학 과학화의 방법으로 귀추법을 제안
하기도 하였지만 이들의 응용이므로 과학적 연구방법 수립을 위한 
검토는 여기에서 출발할 수 있다.

결    과

1. 종래 체질 연구의 문제분석
    사상의학론은 19세기 말 이제마의 四象人 의약경험으로부터 
고안되어 독특하게 사용된 것이다. 이제마는 『東醫壽世保元』 「四象
人辨證論」에서 “『靈樞』書는 태소음양오행인의 外形을 대략 알긴 
했지만 臟理는 알지 못했다고 하였고 현재 사용하는 ‘體質’이란 용
어는 『東醫壽世保元』 전체에 등장하지 않는다. 그런데 2022년에 
만들어진 최근 자료인 『사상체질병증진료지침』에 따르면 “사상체질
진단이란 건강증진을 위해 내원한 건강인 또는 환자를 대상으로 사
상체질병증에 대한 진단, 치료, 예방을 위해 사상체질을 진단하는 
과정”이라 정의하였다. 구체적 진단과정에서는 “체형기상과 용모사
기 등의 신체 특성, 성기·정기·성질·재간·항심·심욕 등의 심리 특성
이 있으며, 완실무병·소증·소병·병증 등의 생병리적 특성을 분석한
다”고 하였는데 생리 특성이란 平時脈息이나 肌肉과 飮冷 등을 지
칭한다.1) 
    이러한 차이 혹은 변화는 무엇을 의미하는가? ‘체질’ 용어를 
사용하게 된 내력을 사상체질의학회 홈페이지29)와 오아시스 데이터
베이스에서 검색한 결과, 공식적으로는 1970년 대한사상의학회가 
창립되고 1989년 사상의학회지가 창간될 때는 ‘사상’과 ‘체질’이 병
용되지 않았으나 1999년부터 사상체질의학회, 사상체질의학회지, 
사상체질과 등으로 명칭이 변경되면서 ‘체질’이 중심 개념으로 사
용되었음을 알 수 있었다. 이것은 연구방법론상으로 중대한 차이를 
수반한다. 
    종전에는 사상인을 판정하려면 논리상 각각의 변증 항목과 기
준을 별도로 세워서 판단해야 하고, 그렇더라도 그 결과는 태소음
양인의 네 유형일 뿐 그 유형들을 총칭하는 범주 개념이 없었으나 
‘체질’ 용어가 사용되면서 분석과 연구의 목표 혹은 대상(object)이 
하나로 수렴되었다. 그렇지만 실제 연구과정에서는 관찰과 측정을 
위한 구체적인 항목과 방법에서 종전과 달라지는 것이 없었다. 그
래도 이후에 연구 목표로서 체질을 결정하고 측정을 명확히 하기 
위한 체질진단 객관화 방법30)이 지속적으로 보고되었는데, 이는 체
형측정을 위한 구체적 정의 작업이라는 점에서 중요한 시작이고 진
전이다. 그렇지만 ‘체질’ 용어 자체의 개념에 대한 명확한 정의는 
제시되지 않았고 이는 이후의 체질 연구에서도 방법론적 모호성에 
더하여 귀결 논리 구성에 어려움을 초래하게 되었다. 
    예컨대 東武가 사용한 태소음양인의 용어는 『靈樞』 「通天」에
도 나타나고, 형상 특징이나 소리·심리적 특징 등의 여러 體質 변
별 요소들은 『靈樞』 「通天」 외에 『靈樞』 「陰陽二十五人」과 『靈樞』 
「逆順肥瘦」, 『靈樞』 「衛氣失常」, 『靈樞』 「論勇』」 등에서도 서술하
고 있으며, 장부의 大小偏正에 관해서는 『靈樞』 「本臟」에 상세한 
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언급이 있다. 사상체질론 외에도 권도원의 팔체질론31)이 있고, 중국
의 王琦32,33)나 匡調元34) 등이 사용하는 중의체질론도 임상연구를 
통하여 보고되고 있으며, 한국에서 임상적으로 활용되는지는 분명
치 않지만 적어도 학술지에 소개되고 있는 아유르베다의 체질론35) 
등 다양한 체질분류들이 존재한다. 하지만 자세히 살펴보면 이들 
개념의 세부사항은 모두 다르고, 관찰과 기술 방법 및 생리학적 의
미도 달라서 이들을 모두 포괄하는 보편적 정의를 바로 도출하기에
는 어려움이 있다. 이를 보완하기 위해 고전 의서와 사전에서 체질
의 일반적 용법을 검토할 것이며, 이에 부합하는 체질의 정의와 진
찰 목록들이 수립되어야 과학적 연구가 가능해진다. 
    한편 논리적 절차의 측면에서, 사상체질을 연구할 때 실험에 
앞서 연구가설로 사용되는 ‘사상’과 ‘체질’이라는 용어의 개념이나 
정의 및 귀납적 의의가 확립되지 않았다면 연구 절차가 생략된 것
이어서 실험 수행과 결과 추론을 통하여 처음의 가설이나 명제를 
입증하기가 어렵다. 다시 말하면, 만일 실험결과가 가설에 반하는 
경우 가설의 정의를 일정한 규칙에 따라 수정하면서 실험을 반복해
야 하는데 ‘사상’과 ‘체질’의 정의가 모호한 경우에는 그렇게 할 수 
없는 것이다. 이것이 과학적 연구 방법이 요구되는 핵심 사유이다. 
따라서 130년 전에 이제마는 ‘사상’‘체질’에 관한 귀납적 의의를 개
인적으로 확신하고 『동의수세보원』」을 저술하였지만, 지금의 과학
패러다임에서는 ‘사상체질’ 연구의 논리적 절차와 객관적 관찰 방
법을 보완해 나가야 한다.

2. 과학적 연구 방법 제안
    사상체질의학이 과학적 연구방법을 확립하려면 우선 연구자들
이 동일한 대상으로 공유할 수 있는 개념과 이에 근거하여 관찰하
고 측정할 수 있는 지표들이 정의되어야 한다. 물론 이 정의는 「사
상인변증론」에 제시된 변증 원리를 만족하는 데서 출발해야 한다. 
동시에 이 작업은 주류과학자 사회에 통용되기 위한 것이므로, 개
념은 생물체로서의 생물물리학적 원리들과 모순되지 않아야 하고, 
지표는 심신에 발현되는 객관적으로 측정 가능한 생리특성과 병리
현상에 부합하는 조건들을 만족하여야 한다. 이를 각각 나누어 기
술하면 다음과 같다.
 1) 사상인 변증의 원리와 논리적 절차
    사상인은 이름에 포함된 것처럼 태양·소양·태음·소양인의 象, 
즉 개인의 체형과 기상, 臟局의 長短, 성질과 재간, 용모와 사기 
등에서 관찰되는 음양동정의 차이를 기준으로 분류하였다. 여기서 
동무가 알고자 했던 ‘인간의 知行과 생병리현상 및 약리작용의 특
성은 네 가지의 象과 인과적으로 관련되어 있다’는 명제 혹은 가설
은 많은 사례관찰의 경험이 축적되어 산출된 귀납적 결론이라 할 
수 있다. 이제 이 가설은 실험 과정을 거쳐 입증되어야 한다. 
    이는 마치 생물학에서 18세기 린네의 형태분류학이 20세기의 
유전학적 계통분류학으로 바뀌면서 근거나 분류가 전보다 명확해지
고 과학적 체계를 갖추게 되는 것과 흡사하다. 즉 인간의 행동과 
반응 특성, 발병 경향성을 결정하며 약리학적 특이성과 건강을 결
정하는 심층적 근거는 연역적 탐구 절차에 따라 적절한 실험방법과 
논리를 갖추고 여러 논박을 견디면서 확증돼야 한다. 사상체질의학
회를 비롯하여 한의학계에서는 이 심층적 근거를 공식적으로 ‘체

질’이라 하고 ‘四象’이 있다고 하였으므로, ‘체질’이라는 생리의학적 
현상의 정확한 개념과 체질의 다수성이 발생하는 근거를 확립해야 
한다. 위에서 수립한 동무의 사상인 명제(가설), 여기에 포함된 ‘사
상’‘체질’이 과학적 연구를 가능케 한 토대이자 중심 개념어이다.
 2) 체질 정의를 위한 충분조건과 필요조건
    ‘四象體質’ 연구가 과학적 근거를 가지려면 사상인의 형성논리
를 반영하면서도 실험 수행에 부합하도록 생물·물리학 이론과도 상
호 해석이 가능한 범위에서 ‘체질’이 정의되어야 한다. 이를 충분조
건(P)이라 한다면, 이 명제에 따라 실험을 설계하고 수행하였을 때 
그 결과는 사상인의 진단이나 치료 효과를 유의성 있게 재현해야 
하며 이를 필요조건(Q)이라 한다. 이것은 연구를 위해 필수적인 논
리 형식이다. 여기서 P를 수립하는 것은 개별 연구에서 이루어진
다. 하지만 먼저 전문가 집단에서 『동의수세보원』」의 장부이론과 
사상인변증론, 특히 장국대소와 정신기혈 승강에 관한 양기와 음기 
및 병증병리와 약리이론 및 체질임상의 일반원칙 등의 구체적인 의
미를 동일하게 해석하는 과정이 선행되어야 한다. 그런데 이런 용
어들은 추상적인 개념이어서 측정지표나 데이터 형식이 아직 정의
되지 않았다. 
    연구가 구체성을 갖기 위해서는 부득이 환원적 방법을 사용할 
수밖에 없는데, 한의학은 이러한 추상성이 장애로 작용한다. 이를 
극복하려면 부득이 정의를 단순구체화하고 다양한 데이터를 다수 
획득하여 보완해야 한다. 서양과학과 의학도 근대 초기에는 이원론
과 환원론에 근거하여 인과관계나 기전(mechanism) 설명을 지나
치게 단순하였지만, 상대성이론과 양자역학 및 인간의 전장유전체 
해독과 오믹스기술 이후에는 모순성과 이중성 및 복잡 인과를 해석
할 수 있게 되면서 시스템생물·생리학으로 발전하고 있다. 이런 변
화는 한의학 이론이 수용될 수 있는 여지를 넓히고 있으며, 해석 
기술의 발전으로 대응과 환원이 가능한 지표와 데이터를 다양하게 
수집하는 것이 중요하게 되었다. 예를 들어 유전자만 하더라도 후
성유전 방식이 후천적인 性情과 知行의 작용을 체질과 관련하여 
설명할 수 있는 도구가 되었지만 여전히 후대로 유전된다고는 주장
할 수 없었다. 그렇지만 전이인자(transposon)라는 유전체 영역의 
기능이 밝혀지면서 이것도 가능하게 되었다.36) 
    이로써 P→Q, 즉 ‘A 체질이라면 A'이라는 진단과 치료가 가능
하다’는 체질의학 임상연구의 형식논리를 수립할 수 있다. 또한 이 
선행과정에서 ‘사상’‘체질’이 현대의 의학적 진단과 치료에서 어떤 
장단점이 있고 고려사항은 무엇인지 검토해야 한다. 이에 따라 아
래에서 ‘체질’을 정의하고, 체질 개념을 일반화하고 연역하기 위해 
생물리학적 형성 원리를 부연하고자 한다.
 
3. 체질 연구를 위한 정의 및 논리체계
 1) 체질의 정의와 형성 원리
    『동의수세보원』 전체를 요약하면, 인간의 성정과 지행에서 나
타나는 본질적인 고유성은 개인이 처한 세계 안에서 형성된 생리 
특성과 사회적 삶의 반응 양식이며, 이들은 인과적으로 특정한 질
환이나 질병 형성에 직결된다는 것이다. 그렇게 형성된 생명체의 
적응 특성은 진화적 수준에서 물리적 고유성에 일정한 특질을 만들
면서 유전되며, 체질의학계에서 통용되는 체질 불변의 법칙, 예외 
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불허의 법칙, 약재 혼용 불가의 법칙 등37)은 대체로 이러한 적응 
특성이 이면에서 작용한 결과로 간주된다. 이에 기초하여 ‘인체가 
외부 환경변화에 대항하여 자기보존과 열-대사 안정성을 유지하려
는 적응적 반응 특성으로서의 고유한 생물·심리학적 특질’을 체질
이라고 정의할 수 있다. 
    제시된 정의의 문장을 구조적으로 분석하면, ① 체질의 최종적 
주어는 인체이고 그중에서 적응 및 반응 특성이다. 특질은 다른 체
질과 특별하게 구분되는 육체적 稟質과 심리적 고유성이고, 적응이 
개인의 육체·정신적 특질에 의해 수행되는 내재성의 반응 최적화 
조절기제라면, 반응은 이 조절기제가 외부 자극에 대해 수행하는 
일회성의 정서·생리·행동반응들이다. ② 외부 환경과 그 변화는 인
체의 대상 세계인 객체로서 체질 특성을 발현시키는 사회·자연 환
경적 자극원들이다. ③ 자기보존은 모든 생명체가 定住環境 속에서 
성장하고 생식하며 존속하기 위한 생득적 본성이고, 열-대사의 안
정성은 생명 유지에 요구되는 내부 생리기능으로서 사상체질별 특
성을 형성하는 寒熱-聚散 조절기전2)에 대응한다. 이 두 가지 모두 
내외부 환경으로부터의 자극을 인지하여 항상성 조절 기전에 의해 
생물·심리학적 특질인 형태·구조·기능·행동에 일정한 패턴을 형성하
며 심신이 조화롭게 공존할 수 있도록 한다. 
    이것은 생명체가 환경조건에 적합한 독자적 구조를 가진 기능
계(system) 및 생명활동을 수행하는 열-대사에너지가 필수 요소라
는 생물학의 기본 명제에서 유도되며 대전제가 된다.38) 자기보존과 
열-대사 안정성이라는 두 생명활동은 감정루프 및 뇌의 예측 행위
와 직결되며39), 따라서 자율신경계가 관여하는 무의식적·의식적 ‘심
리(psyche)’의 작동 기제 또는 자동반응(fight/flight with its own 
merit/demerit tactics) 알고리즘을 내포한다. 사회적 삶의 반응 
전체에 관여한다는 점에서 ‘마음(心, mind)’과 유사하나 이는 외계 
사물에 대한 ‘심리’의 기제에 더하여 인식 내용에 대한 전전두엽성
의 상위 인식(moral, social, self-relevant cognition)을 포함하는 
총체 개념40)이라는 점에서 구별된다. 
    한편 심리학자인 베렌트는 생명체의 타고난 특성(inborn 
properties)을 결정하는 연구는 체화되어야(embodied) 하며, 육체
적·심리적으로 유전되는 유기체의 모든 속성에 대한 직관적 추론을 
안내할 수 있어야 한다고 주장한다. 이것은 서양철학 혹은 심리학
의 큰 주제인 인간의 본성(human nature) 혹은 본질(essence)은 
선천적으로 신체화되어 있어 물리적 속성, 즉 공간상의 위치와 유
기물질이 있어야 한다는 뜻이고, 이처럼 체화된 형질은 선천적일 
가능성이 높다고 말한다.41) 또 다마지오가 물리적인 몸의 마음속 
경험을 설명하기 위해 내수용감각신경계(interoceptive nervous 
system) 개념을 제시한 것42) 역시 심신의 적응적 안정태를 만드는 
구조라는 점에서 의미가 같으며 소전제가 된다. 따라서 체형기상과 
용모사기, 성질재간, 성정 등이 서로 밀접한 상관성을 갖는다는 사
상의학의 체질이론은 실제로 이에 부합하는 해부생리학적 안정태 
구조를 상정할 수 있으며 유전 특성과도 연관되는 물질적 기초가 
내재한다고 결론지을 수 있다. 이것이 체질의 형성 원리이다.
 2) 체질의 기능과 변수 
    의학의 목표는 병환을 치료하는 데 있고, 질환과 질병을 판별
하는 재료는 증상(symptom, 症)과 징후(sign, 候)이다. 여기서 질

환은 환자의 개인적 질병 경험에 중점을 둔 일상적 개념이고, 질병
은 해부생리학 및 병리학적 차원에서 정상범위를 이탈하는 형태‧기
능적 이상을 규정하는 의과 진단의 단위이다. 이에 반해 證은 관련
성 있는 증상과 징후들이 규칙성 있게 조합되는 인체의 定型的 반
응 상태를 규정하는 한의 진단의 단위이다.43,44) 여기서 요점은, 증
상과 징후를 통하여 병변의 구조와 기능이상을 정의하는 질병
(disease)은 신체의 외부로 드러나는 증징들의 공통 특성을 규범화
하는 證(syndrome, pattern)과 개념은 다르지만, 양자 모두 증상
과 징후가 진단의 소재로 사용되며 개체의 유전·면역·신경·대사 등 
생리 조건과 상태가 종합적으로 반영된 결과45)라는 점에서 같다. 
이는 곧 위에서 정의한 바와 같이 症候 이면에서 작동하는 체질의 
일부이므로, 체질은 질병과 證을 야기하는 하부구조(substructure)
로서 기능하며 의학 분야뿐만 아니라 행동과 기질을 다루는 사회·
심리학 분야에서도 활용할 수 있다. 
    체질의 실험연구를 위해서는 위에서 정의된 체질 형성에 관여
하는 요소를 구체적으로 선정하고 각각의 특성을 파악해야 한다. 
체질 임상시험에 우선 고려해야 할 필연적 변수로는 種(species)과 
인종(race), 남녀, 연령 등의 공통 요소와 개인의 독특한 구조·기
능·심리적 편차 등의 개별 요소가 있다. 이를 체질 특성의 변수라
고 한다. 여기서 체질 특성과 변수(variable)의 개념을 정의해야 한
다. 먼저 체질의 특성에 관해서는 지46)의 체질이론 구비조건에 관
한 선행연구에서 찾을 수 있는데, 이중 체질의 특성으로는 안정성·
유효성·재현성·유전성·보편성을 제시하고 있다. 그리고 변수는 ‘어떤 
요소가 개체의 생리기능과 행동 및 병리 전개에 영향을 미치고 이
것이 체질 특성의 일부를 만족하는 것’이다. ‘공통 변수’는 체질을 
불문하고, 즉 특정 체질과 상관 없이 누구에게나 특정 시기에 공통
으로 나타나는 현상이지만 체질과 독립적이지도 않아서 체질감별에 
반드시 고려해야 한다. 그리고 ‘개별 변수’는 『사상인변증론』」에 제
시된 체형기상, 용모사기, 항심과 소증 등의 관찰 항목들인데, 추후 
객관적 측정을 위해 구체적 개념과 방법 등이 각각 상세히 정의되
어야 한다. 
    요약하면 체질별 반응과 적응 특성 알고리즘은 성별이나 연령 
등의 공통변수가 같더라도 출생과 동시에 내재하는 생물·심리학적 
특성에 의해 삶의 전 과정 및 질병 발생과정에서 환경 자극에 대해 
서로 다른 적응방식을 선택하게 한다. 또한 체질은 이러한 선행·배
후 인자로서 자연환경 및 사회환경과 상호작용하면서 다시 개별 생
명체 내부에 각인되어 후손에게 전달되는 방식으로 선후천 간의 순
환반복성을 나타내는데, 최근의 후성유전학적 연구에서도 후천적 각
인이 세대를 거쳐 전해지는 증거가 여러 종에서 제시되고 있다47,48).
 3) 체질론 연구의 절차와 방법
    사상체질을 의학으로 정립하려면 과학적 연구방법이 선행되어
야 한다. 서론에서 예시한 바와 같이 처음부터 사상이라는 네 가지
로 체질의 유형을 결정해 놓고 분류하는 것은 연구논리와 절차에 
맞지 않으며, 의학적으로 체질 개념이 승인될 수 있는 유의성을 확
립하여야 한다. 생명체는 세포로부터 신체 수준의 매 대사 과정 및 
행동반응에서 각각의 조절 기전과 특성을 결정하는 내재 인자로서 
체질(constitution)이 작용하는 것이며, 측정하고자 하는 지표에 따
라 신체·생리·심리수준의 특질에 부합되는 맥락을 제시하고 실험이 
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수행돼야 한다. 따라서 체질을 연구대상으로 삼기 위해서는 정의에 
기초한 연구가설이 필요하다. 연구가설은 해당 실험에서 확인할 구
체적 현상과 측정 방법 및 결과에 따른 승인 또는 부인의 판단이 
가능한 명제 형식을 포함해야 한다. 
    위에서 체질을 ‘인체가 외부 환경변화에 대항하여 자기보존과 
열-대사 안정성을 유지하려는 반응 및 적응 특성으로서의 생물·심
리학적 특질’이라는 포괄적 정의를 제시하였다. 하지만 실제 개체
별 체질 판별에서는 모든 특질을 갖출 수 없으며, 현재의 체질 임
상연구에서 전문가의 판별도 체질을 구성하는 많은 항목 중에서 몇
몇 지표에 근거하여 수행된다. 따라서 예컨대 당뇨질환 연구에서 
소음인과 소양인은 한열병증과 성정을 주요 지표로 한다거나, 태음
인과 태양인에서는 聚散특징과 성정을 주요 지표로서 구체적인 비
교 대상으로 선정하여 갈증과 飮水의 맥락을 해석할 수 있다(p→
q). 이때 체질 연구가설로서, ‘당뇨병 渴飮症의 발현 특성은 한열·
취산·성정에 의해 분류할 수 있다’를 제시하고 이와 대응되는 장기·
조직·기능의 생리·생화학·유전학적 지표를 측정하여 결과를 판단할 
수 있다.
    서론에서 서술한 것처럼 임상적으로 숙련된 사상체질 임상의에 
의해 판별되었다는 사실만으로는 실험결과에 대해 항상 옳은 판단
임을 보증하기가 어렵다. 감각과 지각에 의한 인식의 불확실성과 
임의성은 피론과 흄을 거쳐49) 현대의 인지과학에 이르면서 해마의 
기억체계에서 시공간 기억과 함께 형성되고, 시지각 신경회로가 種
과 個人史에 따라 달리 형성된다는50,51) 연구에서도 드러난다. 이러
한 사실은 인식의 무의미성을 나타내는 것이 아니라 인식 주체, 즉 
다양한 경험 층위에서 개입하는 개별 의사의 진단은 맥락의존성을 
가진다는 의미이며, 따라서 전문가라 하더라도 논리적으로 결과에 
치우침(bias)이 생길 수 있다. 
    그러므로 이제부터라도 「사상인변증론」의 개별변수들에 대한 
다양한 측정 항목을 발굴하여 상관해석 방법을 정식화해야 한다. 
예컨대 열-대사 특성 및 감정과 관련해서는 시상하부(HPA axis)와 
간뇌 및 연수 등의 관련된 성장·생식호르몬과 조절 중추가, 도덕성
(性)에 대해서는 전전두피질(거울뉴런)과 편도체·복측피개와 측좌핵 
등이 역할을 한다52)는 내용을 참고할 수 있고, 체형에 대해서는 근
골격 및 형태형성 발생기전과 관련 유전자53,54) 등을 상정할 수 있
다. 요즘에는 서울대학교 유전체의학연구소에서 장기조직이나 기능
별 타겟유전자 맵핑정보를 제공하며 검사할 수도 있으므로 이런 연
구가 어렵지 않을 것으로 생각된다. 
    다음으로 체질의 복수성 가설이 필요하다. 예를 들면 “인체가 
환경 자극에 적응하며 대사와 행동반응의 집합적 특질을 형성하는 
과정에서, 신체의 형태구조적 특성, 에너지대사, 생리·심리 항상성
의 유지 방식에서 개체별 유형의 차이에 의해 네 가지로 형성된
다.”와 같다. 일반적으로 하나의 개념은 하나의 명제로 형성되지만, 
사상체질 연구는 실험과정에서 관찰과 측정지표를 네 개로 분류한
다는 전제를 두어야 하기 때문이다. 이러한 의도적 전제는 본래 과
학에서 배척되는 것이 원칙이고, 정의 안에 포함되어 함께 입증되
어야 하지만, 이런 전제가 없다면 여러 가지의 분류 방법이 있을 
수 있고, 4종의 체질이 있다는 결론을 귀납하기에는 많은 시간이 
소요되어 연구의 본래 목표를 상실할 수도 있다. 동시에 지표데이

터가 회귀하는 추세가 넷을 벗어나는지 아니면 수렴하는지를 보아 
가설의 승인 여부를 판단할 수 있다. 그리고 위와 같이 두 가설을 
분리하여 기술하는 이유는 먼저 ‘체질’이 규명되고 나야 ‘사상’을 
연구하는 논리적 타당성을 확보할 수 있기 때문이다. 
    이 두 절차는 열과 대사 특성을 반영하는 증거들을 결합하여 
체질을 감별하는 방법(solution)으로서 체질 판별 함수식이 요구된
다. 즉 구체적 병리 상황과 개별 변수들의 상관적 중요도에 따라 
일정한 지표를 선택하고 판별함수식을 구성하는 방법을 통하여 전
체적으로는 체질마다 일정한 범주값을 갖도록 할 수 있다. 실제로 
개인마다 두드러지는 지표가 다르고 그 지표마다 분산치도 다를 것
이므로 함수식은 사전 연구를 통하여 변수와 빈도 및 가중치 등을 
세밀하게 고려한 후에 수립해야 한다. 
    다음으로 체질관련 실험의 설계에서 항상 고려해야 하는 것은, 
체질은 異常이나 병이 아니라 常이며 잠재 요인이고 ‘환경 자극’에 
대한 적응성의 차이를 나타내는 특질이므로, 자극을 유발하는 실험
조건이 명확하게 정의되고 수행되어야 한다는 점이다. 이것은 질환 
유무나 건강 혹은 반건강 상태를 막론하고 동일하게 적용되어야 하
며, 특정 체질 혹은 실험 주제에 민감한 자극, 즉 실험군에 취약한 
자극이면서도 측정 결과는 주제와 생·병리적으로 분명하게 연관되
는 지표일수록 좋다. 만일 적절한 자극이 수행되지 않으면 체질별 
특이성을 검출하기가 어려울 수 있고, 이론적으로도 맞지 않으며 
해석과정에도 우연성을 배제하기 어렵다. 따라서 체질연구방법에서 
반드시 준용해야 할 원칙이다.

고    찰

    주제어인 ‘體質’의 용례를 살펴보면, 개념적으로는 『內經』에서
도 이미 여러 편에 등장하고 역대 의가들도 많이 설명하였고,43) 張
介賓은 『景岳全書』에서 ‘體質’이란 용어를 “體質之强弱”, “體質貴
賤”, “體質强盛”, “體質素弱” 등과 같이 이미 지금의 의미로 여러 
차례 사용하고 있다. 이렇게 보면 體質은 한의학사에서 독창적이고
도 深遠한 유래를 갖는다. 그런데 體와 質 자체는 서로 다른 개념
이고 이제마도 역시 하나의 단어로 사용하지는 않았다. 『漢語大詞
典』에서 ‘體質’을 찾아보면55) 네 가지 용법이 나온다. 첫째는 魏나
라 王弼의 『周易略例』「明爻通變」에서 爻變에 관해 설명하면서 “合
散屈伸함에 與體相乖하여 形躁好靜커나 質柔愛剛하니 體與情反하
고 質與願違하다.…同聲相應해도 高下不必均也며 同氣相求해도 體
質不必齊也니라” 한 形體와 質地(바탕 재질)의 竝稱, 둘째는 『晉
書』 「南陽王保傳」에서 “保가 體質이 豊偉하여 嘗自稱하기를 重八
百斤이라 하다”에서 신체의 본바탕(素質), 셋째는 形體(몸), 넷째는 
唐 劉知幾의 『史通』 「言語」에 “其言은 皆可諷詠이러니 非但筆削所
致요 良由體質素美라”에서 本質 혹은 氣質의 뜻이다. 
    이처럼 한의서와 사전에서의 용법들을 종합하면 체질의 일반적
인 의미를 도출하여 사상의학에서의 용법과 비교할 수 있다. 體는 
“體形”의 용법에서 형태나 형체를 의미하고, 質은 “性質” “凉氣之
質重者”의 용법을 보면 기질과 바탕 재질이라는 첫째와 넷째 의미
가 가깝다. 그리고 이를 합쳐서 ‘體質’이라 하면 둘째 ‘신체의 본바
탕’이란 의미로 해석되며 體와 質 두 가지 의미를 다 담고 있다. 이
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를 따라 「사상인변증론」에서 제시한 진단기준으로 분석하면, 體는 
體形·氣像과 용모이고, 質은 體와 心을 제외한 詞氣와 성질재간 등
이며, 恒心과 性情 및 기타 소증과 병증은 質의 屬性이라 할 수 있
다. 종래의 체질 임상에서는 체형과 성질의 차이에 관한 의사의 추
상적 개념 및 감각적 판단으로 진찰을 시행하면서 ‘體’와 ‘質’을 揀
取하여 ‘四象體質’의학으로 정립하였지만, 이제 과학적 연구를 위한 
도구와 측정 방법이 요구된다. 현재 학계에서 체질감별설문지나 체
간측정법, 성문분석 등의 객관적 분류를 위한 검사나 측정 방법이 
사용되는 것도 그러한 노력의 일환이다. 하지만 과학적 연구는 절차
상 체질의 현상과 개념이 존재함을 입증하는 데서 시작해야 하고, 
이의 객관적 검사·측정 방법이 마련되어야 한다. 체질의 정의와 논
리체계에 관해서는 결과에서 제시하였으므로 체질과 유사한 생물학
적 연구에서 관찰할 수 있는 현상과 개념을 제시하고자 한다. 
    먼저 르원틴에 의하면, 다윈이 정초한 자연선택(natural 
selection)의 원리는 생물학적 조직의 모든 위계에서 강력한 예측
시스템을 갖는 세 가지의 도식(schema)으로 요약될 수 있다. 첫째 
군집에서 서로 다른 개체들은 다른 형태(morphology)와 생리
(physiology) 및 행동양상을 갖는다는 표현형의 다양성
(phenotypic variation), 둘째 표현형이 다르면 특정 환경에서의 
생존율과 생식율이 달라진다는 차별적 적합도(differential fitness), 
셋째 부모와 자손 사이에 상관관계가 있다는 적합도의 유전성이 그
것이다.56) 여기서 형태, 생리적 기능, 행동 양식 등은 진화생물학에
서의 形質(phenotypic traits)에 해당하는 것으로 체질을 구성하는 
특성 변수들이자 유전된다는 점에서 체질의 개념 및 현상과 매우 
흡사하다. 다만 다윈이 심리나 행동과 같은 정신적 속성도 유전된
다고 생각하긴 했지만, 자연선택설은 진화적 장기간에 걸친 신체 
구조의 변화에 한정하였고 행동의 유전에 대해서는 획득형질의 유
전이론을 중심으로 설명하면서 환경변화에 단기간에 적응할 수 있
다고 하였음57)은 특기해야 하는데, 현재는 후성유전학58)의 논리로 
설명된다.
    실제로 ACE(angiotensin converting enzyme) 유전자 다형성
(polymorphism) 관찰을 통한 신체적 수행능력 관련 연구 결과59)

에 근거하여 사상체질별 차이를 관찰한 최의 연구60)가 있는데 여기
서 하나의 사례를 볼 수 있다. 몽고메리는 7,000미터 이상의 산을 
산소보조기 없이 등정한 남성 25명의 ACE type을 검사하였더니 I I 
type이 현저하게 많고 DD type은 거의 없었으며 8,000미터 이상 
등정한 15명 중에는 I I  type이 6명, ID type이 9명, DD type은 
없었다는 결과, 10주의 신체단련 프로그램을 통과한 78명의 군인 
중에서 훈련기간이 끝날 때 I I  type과 ID type에서는 각각 
79.4±25.2초와 24.7±8.8초가 증가한 반면 DD type에서는 
7.1±4.9초 증가하여 향상이 없었다는 결과를 보고하였는데, DD 
type은 무리한 훈련으로 몇 달 후 좌심실이 커지고 심장질환으로 
사망할 확률이 높다고 하였다. 최는 이 결과를 바탕으로 QSCCⅡ
검사지로 사상체질을 분류한 127명의 구강상피 샘플에서 ACE유전
자를 검사하고, I I  type은 소음인이 59%로 가장 많고 DD type은 
소양인과 15.4%로 상관관계가 가장 적고 태음인과 소음인에서 높
아서 체질특성과 상관관계가 있다고 결론지었다. 
    체형기상과 용모 등의 또 다른 의학적 의미는 『지각의 현상

학』을 쓴 메를로퐁티의 ‘schéma corporel(몸틀, 몸도식; body 
schema)이나 정신질환을 연구한 신경심리학자인 폴 쉴더의 body 
image(身體像)61)’에서 탐색할 수 있다. 몸틀 개념은 신경생리학자
인 Henry Head와 Gordon Holmes의 연구62)에서 postural 
schema개념을 차용한 것으로, 의식적 인식 아래에서 작동하지만 
주어진 공간 상황의 특정 요구에 맞게 점진적으로 수정될 수 있는 
것으로 본다.63) 즉 몸은 모든 다른 대상들에 감응하는 대상으로서 
모든 소리에 反響하고 모든 색깔에 진동하는 토대64)이며, 이들 지
각 경험을 통일하여 행위주체가 될 수 있는 것은 외모·몸짓·운동 
등을 통합하는 이 몸 인식(body schema, body image)이 있기 때
문이다. 몸이 세계를 지각할 때 세계는 특정한 방식의 질서로 구조
화되므로 body image는 세계에 의해 열리는 몸의 체계이자 세계
의 상관자이고, 이의 반복을 통해 개인의 몸속에 체화된 것이 습관
이다.65) 실제로 이런 개념들은 펠덴크라이스요법(Feldenkrais 
method)을 통해66) 1969년부터 감각인지훈련에 사용되었고, 토마스 
한나는 이를 소마틱스 요법으로 체계화하였으며67), 스탠리 켈레만
은 실제 인체의 형상과 자세 및 움직임을 관찰하여 감정과 심리 및 
타인과의 관계 특성 등을 네 가지 유형으로 정리하기도68) 하였다. 
그리고 몸과 세계 사이의 현상학적 지향성(intentionality)은 바렐
라의 체화된 인지모델69)에서의 상호작용(body’s interactions with 
the environment) 개념으로 이어졌다. 이러한 인식 방법은 『동의
수세보원』에서 이목비구-폐비간신-두견요둔-함억제복 등의 무의식
적 몸틀 인식과 행동이 천시세회인륜지방의 세계를 청시후미하면서 
兩者가 서로 類聚하고 群分하며 몸속 신기혈정의 승강부침을 일으
킨다는 四元構造的 연역의 논리와 유비된다. 따라서 이것이 심신사
물을 조직화하는 사상의학의 인지신경과학적 원리라 할 수 있을 것
이다.
    다음으로 체질 요소 중의 심리적 조건과 특성, 즉 恒心의 체질
론적 의의에 관한 이론적 근거는 진화심리학과 사회생물학 및 뇌신
경과학 등의 연구 성과에서 원용할 수 있다. 진화심리학에서는 마
음을 진화된 심리 기전(evolved psychological mechanism, 
EPM)이라는 단위 부분들로 파악하는데, 진화과정에서 환경에 대응
하여 적응적으로 생존과 번식을 위해 적절한 행위를 속결하려는 모
듈(mass modularity)이 마음이라는 것이다. 환경의 변화가 없으면 
모듈은 일정하지만, 환경이 달라지면 이 모듈은 엉뚱한 부적합 반
응을 나타내게 된다.70) 지난 40여 년간 진화심리학에서 모듈이론은 
주류이론으로서 모듈성의 의미와 정도 등에 대하여 많은 논란이 있
었지만71) 기본적으로 적응적 기능분화(functional specialization)
라는 점에서는 동일하다. 이 개념을 뇌과학 및 체질이론과 결합하
여 해석하면, 뇌가 신체의 생물리적 특성(체질)뿐만 아니라 민족이
나 종족(race) 등의 사회 특성에 근거하여 외부환경 변화를 예측하
고72) 효과적으로 행동하기 위한 모듈이 곧 항심이라는 의미이다. 
이 모듈성과 함께 세계-인체-마음이 연결되는 관계론적 개념은 의
학분야에서의 엥겔73)의 biopsychosocial model과 인지신경과학 
분야에서의 바렐라의 체화된 인지모델과의 접점74)에서 찾을 수 있
고, 희노애락의 신체성은 배럿의 구성된 감정이론(theory of 
constructed emotion)이나 다마지오의 다층적인 느낌(feeling) 개
념42)을 종합하면 잘 설명될 여지가 있다. 즉 이제마의 心論은 체형 
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특성에서 성정의 특성이 나오고 이들이 행동과 사회적 관계 특성 
및 의학적 질환으로 이어지는 과정에 모두 관여하고 있으므로 생리
적 토대와 임상적 의미를 통합하여 단계별로 적용할 수 있는 이론
이라 생각된다. 한편 사회생물학은 사회적 행동의 기원을 자연선택
에 두고 진화·생태·지리·생리·행동 지식을 통합하고 있어서, 사무·교
우·당여·거처하면서 인의예지와 비박탐나 같은 君子-小人의 도덕·
지행 특성의 차이가 사회·문화적 특성과 상관됨을 설명할 때 앞의 
미시학문과 함께 원용할 수 있는 연구방법론이 된다.
    또 하나의 설명이 필요한 문제는 심리학에서의 성격
(personality)과의 관계이다. 사상체질과 성격특성과의 비교는 많이 
있지만 고75) 및 최76)의 연구방법과 같이 체질별 재분류를 통하여 
유형의 상호관계를 보이는 것이 대부분이며, 恒心、“性氣”、“情
氣”、“性質” 등과 성격의 개념에 대한 이론적 검토는 아직 없는 것
으로 보인다. 그러나 설문지에 의한 연구는 객관적 자료임을 보증
하기가 어려우므로 이를 보완하는 다른 접근법이 필요하다. 예컨대 
『사상의학』」에는 항심을 사상인 ‘性氣와 情氣의 선천적으로 타고난 
심적 상태’라 정의하였고2), 성기와 정기는 ‘천품적으로 타고난 性
情의 특징’2)이라 설명하였다. 그렇다면 이는 개인의 삶에서 적응적·
지속적으로 나타나는 독특한 감정과 행동의 특질인 성격의 개념과 
매우 유사하다. 더구나 성격에 관여하는 유전적 영향의 비율이 
50% 전후로 다양하게 보고되고77) 8세 미만 아동의 big 5 model에
서는 45~50%、특정 기질과의 연관성은 80%에 이른다78)는 점에서, 
그리고 관련된 환원적 연구데이터79) 및 방법론80)이 계속 증가한다
는 점에서 막연한 비교보다는 정밀한 과학적 검토가 선행된다면 유
의성 있는 연구 도구로 활용할 수 있다.
    이상의 내용을 종합하여 환경에 대한 적응적 생존방식의 모듈
성 및 체화된 반응기제로서의 마음 이론을 사상체질의학에 적용하
면, 체형과 용모사기에 결부된 性·情氣와 항심·심욕의 발동양상, 그
리고 여기에서 파생되는 성질·재간 등의 성격 특성을 인지과학적으
로 일반화하여 설명할 수 있다. 예컨대 체질연구에서 다양한 성격
특성 설문지를 이용할 때, 사상인의 체질품부에 따른 지행과 심욕 
특성과의 관계를 신경생리학적인 ‘embodied modular reaction’
으로 해석하는 과정과 함께 유전체의 측면에서도 고찰할 수 있다. 
체질의 체형기상 특질은 개념적으로 진화생물학에서의 形質과 유사
하므로 형질 관련 유전자의 발현 특성에서 관련성을 탐색할 수 있
을 것이다. 최근에는 유전체정보가 대량으로 공개되고81) 접근성도 
높아서, 이전에 비하여 체질 연구환경이 크게 향상되었다. 예컨대 
생리기능 결부 질병관련 유전자82) 및 얼굴형태와 체형83-85) 등의 외
형 정보뿐만 아니라 성격이나 기질 특성에 관련된 기전과 유전자
86,87) 정보들도 어렵지 않게 얻을 수 있다. 
    아울러 이러한 적응성과 모듈성으로부터 체질 특성은 환경·신
체·생리조건에 따라 다수가 존재함을 유도할 수 있으며, 세계를 사
회환경으로서의 事와 자연환경으로서의 物로 바꾸면, 체질은 事物
과 心身이 교류하는 복잡계 현상의 개념임을 알 수 있다. 따라서 
특정 연구주제를 입증하는 논문은 연구가설 p→q의 결과로부터 체
질별 병리 차이 형성에 유의성과 일관성이 있는 지표를 체질변수 
집합의 원소로서 귀추하는 논리적 형식(q→p′)이 반드시 기술돼야 
하고, 디지털 형태로 측정과 검사가 가능한 지표들을 다양하게 대

량으로 확보하여야 한다. 왜냐하면 최의 연구59)에서 확인된 바와 
같이 검사에서 얻어지는 지표는 특정 체질 혹은 변수와 선형적으로 
대응하는 것이 아니기 때문이다. 그래야만 다량의 지표 데이터로 
복합적인 판별 함수식을 구성함으로써 복잡계이자 배경인 체질을 
왜곡하지 않을 수 있다.
    다음으로 사상인 변증에 사용하는 素證과 병증지표는 일반적
인 병태생리학적 해석에 더하여 진화론적 적응 측면에서의 해석을 
병용하는 것이 합당하다. 그 이유를 삼단논법으로 정리하면, 사상
인의 생명현상은 체질 모듈을 형성하는 환경-인체 사이의 구조적 
동조화(structural coupling)88) 기간을 거치면서 생명체가 획득한 
적응적 안정태이고 생리기능이란 그 안정태의 항상성 유지 기전이
다. 병은 개체의 오랜 적응적 생명현상의 결과 형성된 생리 조건이 
현재의 내외환경 변화에 적응하지 못하여 발생하는 일련의 병리과
정이다. 따라서 사상인의 병증은 배경 원인과 근접 원인 두 가지를 
함께 분석해야 한다. 실제로 심리와 행동을 진화유전학에 기초하여 
연구하는 진화행동유전학이 1970년대부터 시작되었고, 10여 년 전
부터 전문지의 리뷰89,90)와 특집91) 및 1996년92)부터 지금까지93) 진
화의학 전문서가 지속적으로 발간될 만큼 연구자료가 증가하고 있
다. 이들 문헌에는 접근방법에 따라 두 가지 관점이 있다. 환경과 
결부되면서 발생하는 질병 현상에 대해, 신체의 구조기능적 변동에 
근거하여 물리적으로 확인할 수 있는 근접 결과로부터 그 실체와 
원인을 규정하는가? 아니면 환경과 심신이 교착하는 복합적 상충 
상태와 반응 모듈(양상)로부터 질병의 구조와 원인을 규정하는가? 
일반적으로 전자가 서양의학이라면 후자는 한의학 특히 사상체질의
학에서 病과 證을 해석하는 관점이다. 서양의학은 관찰의 명확성을 
확보하면서 과학적 방법을 선취하는 대신 질병에 관련된 모호한 변
수들을 버렸고, 한의학은 모호성을 무릅쓰고 관련된 변수들을 종합
하는 대신 전과학의 상태에 머물러 있다. 하지만 본고에서 서술한 
연구방법과 논리를 갖추며, 유사한 인식론을 가진 인접 학문의 성
과를 빌어 교착된 발병구조의 전모를 드러낸다면 사상체질의학은 
과학성과 함께 치료의학적 가치도 크게 향상될 것으로 생각한다. 
    아울러 체질은 상관관계를 갖는 病(disease), 證(syndrome or 
pattern), 症(symptom)과 서로 중복되면서 다양하게 섞여 있으므
로 이들 정보를 함께 기록하여 세밀하게 정제된 데이터를 축적하면 
상호관계를 규명하기도 쉬워진다. 그래서 먼저 논리적으로 병이나 
증(證)과 구별되는 체질이란 현상과 개념이 존재함을 기술하고, 이 
‘체질’이 규정한 인체의 구조와 생리적 차이에 따라 병과 증의 형
성에 영향을 미침을 입증해야 한다. 다음으로 ‘사상’체질에 관해서
는 먼저 『동의수세보원』의 四海-四黨-四焦이론에 근거하여 頭-頷, 
肩-臆, 腰-臍, 臀-腹 네 부위의 대소와 형태 및 몸틀 인식이 삶의 
전 과정에서 체질별 動靜전략(move/stop strategy), 즉 恒欲進·
擧·靜·處하려는 기질적 경향성에 차이를 초래하며, 이러한 차이는 
恒欲爲雄·外勝·內守·爲雌하는 체질별 생리심리적 정동의 차이 형성
과 상관성이 있음2)을 보여야 한다. 이를 뒷받침하는 내용은 배럿의 
설명에서 찾을 수 있다. 내수용 신경망은 매 상황에서 신체 반응과 
에너지 수요를 예측하고 시뮬레이션하여 감각 입력과 비교하며, 그 
결과와 실제와의 일치 여부에 따라 신체모형 즉 감정을 갱신하며 
새로이 구성하고 예측도 한다.39) 따라서 감정은 일정한 부위, 예컨
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대 신경계만이 아니라 신체의 통합적 상태에서 생성되고1) 이는 체
질적 특성과 밀접하게 결부될 것임을 시사한다. 또 신체 부위별 대
소와 동정전략은 뉴튼의 중력과 운동법칙 등의 물리이론에 기초한 
운동생체역학 분야의 지식을 활용하여 해석할 수도 있다. 다만 「사
상인변증론」에 의하면 형체의 대소는 상대적 기준이므로 자료를 활
용하되 생리·심리적 특성과의 연관성 해석을 중심으로 하는 것이 
합당하다. 이런 순차적 명제와 방법에 근거하여 실험을 설계하고 
그 결과들로부터 체질의 형성변수와 의학적 의미를 논증하며, 나아
가 체질 분류의 타당성을 승인하거나 부인할 수 있다.
    본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째는 결과의 1에서 체질론에
는 다양한 분류이론이 있고 체질개념도 각기 다르다고 하였으면서
도 체질을 정의할 때 이 문제를 다루지 못하였다. 하지만 이 작업
은 각각의 이론마다 체질 개념의 모호성이 겹쳐 있어 결론을 바로 
도출하기에는 어려움이 있다. 따라서 고전 한의서 및 詞典에서 體
質에 관한 보편적 의미 요소를 추출하는 것으로 대신하였으나, 추
후 여건이 된다면 정의의 보편적 타당성을 확보하기 위한 관련 이
론들의 포괄적 검토가 요구된다. 둘째는 연구논리와 방법이 실제 
과학적인 의의를 지닐 수 있는지는 실험을 통해 제시되어야 하는데 
본고에서는 이러한 검증 과정이 생략되었다. 그러나 이런 작업들은 
구체적인 측정 항목을 결정하고 평가하며 판별함수식을 도출하고 
타당성을 평가하는 세밀한 연구 과정이 필요하여 단기간에 완성하
기가 어렵다. 따라서 우선 체질의 과학적 연구를 위한 기초로서 정
의와 연구방법 및 입증 논리 등을 제시하는 것으로 한정하였다.

결    론

    사상체질의학은 한국 한의학의 독자적 특성과 의료적 효과성을 
가짐에도 불구하고 아직 과학적 연구 방법이나 체질의 형성 논리가 
부족하다는 문제의식에서 해결 방법과 절차를 제안하였으며, 항목
별로 요약하면 다음과 같다. 
    체질의 생물학적 형성 원리는 삼단논법으로 설명할 수 있다. 모
든 생명체는 환경조건에 적합한 독자적 구조와 기능을 가진 체계 
및 이들의 활동을 위한 열과 대사에너지를 필수적으로 요구한다. 특
정 환경에 대한 열생성과 소모 및 대사의 동태적 안정성 요구는 개
체의 형체 구조와 생리기능 및 심리 작동기제에 고유한 생물·심리학
적 특질을 형성하며, 따라서 환경조건과 인체의 구조-기능-에너지
대사-심리 사이에는 상호적응 안정태가 형성된다. 그러므로 개별 인
간의 건강과 질병 과정에는 체형·생리·심리적 특성이 자연·사회환경
에 대하여 형성한 적응적 안정태로서의 체질이 항상 작용한다.
    체질의 정의를 ‘인체가 외부 환경변화에 대항하여 자기보존과 
열-대사 안정성을 유지하려는 반응 및 적응 특성으로서의 고유한 
생물·심리학적 특질’(P=Q)이라 하고 사용된 각 단어의 의미를 구체
화하여 체질의 과학적 연구를 위한 기초로 제시하였다. 
    실험연구에서 체질 분류는 정의에 근거하여 주제와 직접 관련

 1) 다마지오는 그 이유를 내수용감각신경계의 특성, 즉 수초화된 절연 부위가 
없는 비시냅스신호전달이라 혈액순환과 분리하는 장벽이 없고 따라서 주변 
분자들과 늘 상호작용하는 방식이므로, 느낌(feeling)은 내부 기관과 체액 
수준인 내분비계·면역계·순환계에서 발생하는 현상이기 때문이라 설명한
다.(다마지오 저, 고현석 역, 느끼고 아는 존재, 흐름출판, 2021:114-118)

된 환경적 자극을 유발하고 난 뒤에 분류를 시행해야 하고 실험에
서는 그 반응 특성의 차이를 관찰할 수 있어야 한다. 
    실험연구에서 체질 요소 측정 대상에 따라 특이적인 p→q 형
식의 체질 연구가설을 수립하고 연구 결과에 근거하여 승인하거나 
기각하는 방식으로 귀추(q→p′)하여 가설의 타당성과 이론의 확장
성을 수립(P=Q′)할 수 있다. 또한 체질의 복수성 가설을 통하여 귀
납적으로 ‘사상’에 수렴하고 체질이론과 통합함으로써 ‘사상체질’의 
과학적 개념과 체계를 구축한다. 
    체질 현상과 개념은 생명과학의 기반을 이루는 진화생물학 분
야에서의 형질 및 적합도와 유전학·인지신경과학·심리학 분야의 체
화된 반응모듈 이론과 구성된 감정이론·내수용신경망·오믹스 등의 
개념 및 방법론에 근거하여 체형기상-용모사기-성질재간-성정항심 
등의 심신 상호관계에 관한 과학적 설명모델이나 실험방법 설계를 
원용하면서 현대적 의미를 탐색할 수 있다. 또한 이 과정에서 체질
론의 심욕·지행 특성과 심리과학에서 성격이론과의 내적 상관관계
를 분석하여 사상체질의학의 성격 개념으로 일반화할 수 있다.
    체질임상 연구에 수반되는 질환 및 병·증 관련 상관지표들은 
생물-정신-사회모델에 기초하여 관련 생의학 데이터를 수집하고 체
질 판별함수 구성에 적용할 수 있다. 이 과정을 통해 논리적으로 
병이나 증(證)과 구별되는 ‘체질’이란 현상과 개념이 존재함을 입증
하고, 이 ‘체질’ 즉 인체의 고유한 생물·심리학적 특질이 병과 증의 
형성에 영향을 미치는 인과관계를 누적하고 치료법을 규명하는 것
이 체질의 과학적 연구 방법의 주요 내용이다. 
    결론적으로 이상의 실험연구 개요에 따른다면, 향후의 체질 연
구는 단기적으로 환자의 체질 형성에 유의한 일관성이 있는 지표를 
체질변수 집합의 원소로서 귀추하는 일련의 과정에서 객관적 체질
분류의 근거를 갖출 수 있으며, 여러 체질변수에 대해 측정과 검사
가 가능한 생물·심리·물리·생·병리학적 지표들을 다양하게 확보함으
로써 소수의 환원된 데이터에 의해 복잡계인 체질이 왜곡되는 오류
를 피하면서 사상체질의 연역논리를 수립할 수 있다.
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