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국국국문문문요요요약약약

전 세계적인 추세인 인구 노령화와 이에 따라 증가하는 뇌졸중은 중요한 보건문
제로 대두되고 있다.뇌졸중은 사람의 체질에 따라 차이가 있으며,뇌졸중의 발생도
체질적 불균형에서 그 원인을 찾을 수 있다.
이 연구는 사상체질검사지로 분류된 체질에 따라 뇌졸중의 발생위험에 차이가

있는가를 알아보고,사상체질을 포함한 뇌졸중 발병위험을 예측할 수 있는 회귀모
형과 뇌졸중 위험군을 조기에 파악할 수 있는 최적의 의사결정 모형을 개발하는
데 있다.
연구방법은 뇌졸중 환자등록사업에 포함되어 사상체질설문검사를 시행한 환자

군과 건강인 대조군을 1:1단순 무작위 층화추출하여 수행한 환자대조군 연구이
다.연구자료는 연구 참여를 자발적으로 동의한 환자를 대상으로 서면 동의서를
받고 증례기록지를 표준작업지침서에 의거하여 작성하여 환자군의 자료를 취득하
였다.환자군은 서울,경인지역의 3개 대학부속병원에 입원하여 생애 처음으로 뇌
졸중으로 진단받은 발병 2주(14일)이내의 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다.
대조군은 경기도 소재 대학부속병원에 검진을 위하여 방문하여 사상체질검사를
포함한 종합검진을 시행한 사람중 건강상의 이상을 느끼거나 의사의 권유로 검사
를 시행한 사람을 제외하고,검진사유가 정기적으로 검사 받기 때문이거나 직장의
단체검진 혹은 가족 및 친지의 권유 때문이라고 답한 사람들로 하였다.검진결과
혹은 검진후 뇌졸중환자로 확인된 경우는 제외하였다.
연구대상자는 환자군 331명,대조군 331명으로 총 662명이며,수집된 자료의

분석은 뇌졸중 발생위험요인들의 단일변량 분석으로 질적변수에 대해서는 카이제
곱검정 또는 Fisher'sexacttest를 시행하고,양적변수에 대해서는 독립 t검정을 시
행하였다.사상체질과 뇌졸중 발생위험요인의 분석은 로지스틱 회귀분석을 시행하
여 비교위험도를 구하고,교호작용을 확인하였다.Hosmer-Lemeshow 검정값을 이
용하여 적합한 회귀모형을 구축하고,또한 CART(Classification and regression
tree)알고리즘을 이용한 의사결정나무분석을 통하여 뇌졸중 발생을 결정하는 통
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계학적 분류 모형을 구축하였다.
로지스틱회귀모형을 통하여 연령과 성별을 통제한 상태에서 사상체질분류에

따른 뇌졸중 발생 비교위험도는 태음인에 비하여 소양인일 경우 뇌졸중 발생 비
교위험도가 1.75배 높았으며 통계학적으로 유의하였다(OR=1.75,95% CI1.23-2.49).
하지만 과거 비만도와 허리둘레,고혈압과 당뇨의 과거력,과거의 음주와 흡연 등
을 고려하면 더욱 좋은 모형이 되며,이때의 회귀모형에서 구해진 태음인에 비하
여 소양인일 경우의 뇌졸중 발생 비교위험도는 6.34배이었으며(OR=6.34,95% CI
3.08-13.04),모델의 적합도를 보는 Hosmer& Lemeshow 테스트 결과도 적합하였
다(X2=3.63,P-value=0.89).
CART알고리즘의 의사 결정나무 모형을 통해 뇌졸중 발생을 결정하는 통계학

적 분류 모형을 구축한 결과 가장 우선적으로 관여하는 변수는 심혈관질환 위험
요인에 관한 과거력 유무(고혈압,고지혈증,당뇨병,허혈성심질환,일과성뇌허혈발
작중 하나라도 있는 경우)였으며,과거력이 없는 군에서는 소양인이냐 그렇지 않
느냐로 가장 크게 대별되었으며,소음인과 태음인에서는 음주여부가 그 다음 관여
하는 분류변수였고,소양인에서는 과거 규칙적인 운동여부가 그 다음 관여하는 분
류변수이었다.CART의사결정나무모형의 오분류율은 0.274이었다.
본 연구를 통하여 사상체질에 따라 뇌졸중 발병위험의 차이가 있음을 알았고,

다른 심혈관질환 위험인자를 함께 가지고 있는 경우 교호작용으로 위험도가 크게
증가하며,사상체질을 포함한 뇌졸중 예측모형을 개발할 수 있다는 가능성을 본
것은 연구의 의의라고 할 수 있다.

주요어 :사상체질,뇌졸중,환자-대조군연구
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

인구 노령화는 전 세계적인 추세이며,이에 따라 증가하는 뇌졸중은 중요한 보건
문제로 대두되고 있다.특히 뇌졸중은 노인인구에서 발생률이 높기 때문에 노령화사
회로 접어드는 우리나라에서 더욱 중요한 보건문제가 될 것이다(서일,1993;보건복
지부,2004).
1990년 뇌졸중으로 인한 사망은 전 세계적으로 440만 명으로 전체 질병사망 원

인중 2번째로 많은 것이었으며,선진국에서는 3번째로 많은 질환이라고 보고하였다
(Murray,1997).그 이후 뇌졸중으로 사망한 사람은 세계적으로 554만 명으로 증가
하였으며,선진국에 비해 개발도상국에서 더 중요한 사망원인으로 전체의 2/3정도
를 차지한다고 알려져 있다(WHO,2000).특히 뇌졸중은 사망뿐 아니라 후유증으로
인한 장기간의 장해를 유발하며 환자 자신은 물론 가족과 국가에 막대한 정서적 사
회경제적 부담을 야기하는 질병이다.
우리나라의 경우 암을 제외하고는 가장 많은 사망원인이 심혈관질환이며,단일

질병군으로 보면 심뇌혈관질환이 가장 많은 사망원인이다(통계청,2006).2002년도
전체 사망자중 15.1%를 차지하고 있으며,최근에는 뇌출혈에 비하여 뇌경색(허혈성
뇌졸중)의 증가가 뚜렷하다(보건복지부,2004).
세계보건기구는 1980년대 초반부터 전 세계적인 심혈관질환의 발생추이를 파악

하기 위하여 MONICA(MultinationalMonitoringofDeterminantsandTrendsin
Cardiovasculardisease)프로젝트를 시작하여 인구집단의 위험요인 수준에 따라 심
혈관질환의 발생과 사망의 변동추이를 관찰하기 시작하였으며,뇌졸중의 경우 9개국
14개 지역에서 1982년부터 1995년까지 진행하여 뇌졸중의 발생률,치명률,사망률
등의 역학적 지표와 추이를 보고하였다(Sartietal.,2003).
우리나라에서도 뇌졸중을 예방하고 관리하기 위한 국가차원의 전략과 프로그
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램의 필요성을 인식하여 국가심혈관질환 발생감시모델 개발에 관한 연구를 진행
하고(보건복지부,1999;질병관리본부,2006),국가심혈관질환 감시체계 구축을 위
한 심혈관질환 발생 감시모델을 시범운영하였으나(보건복지부,2000),아직까지 뇌
졸중을 비롯한 심혈관질환에 대한 우리나라 역학지표를 제시하고 있지 못하고 있
는 실정이다.
질병발생감시체계에서 논하는 뇌졸중이란 혈관성으로 추정되는 원인에 의해

국소적 혹은 전반적인 신경학적 손상으로 갑자기 발생하며,24시간이상 지속되는
경우를 말하는 것으로 증상지속시간이 24시간 미만인 일과성 뇌허혈발작
(Transientischemicattack,TIA)과 경막하 출혈(Sub-durahemorrhage,SDH),경
막외 출혈(Epi-durahemorrhage,EDH),중독과 사고에 의해 발생하는 증상 등의
경우에는 제외한다(WHO,2004;Saccoetal.,2006).
뇌졸중의 종류는 크게 뇌경색(경색성 뇌졸중),뇌출혈(출혈성 뇌졸중),미분류

등으로 대별하며,뇌출혈은 뇌실질내출혈,지주막하출혈로 분류하고,뇌경색에서는
TOAST분류가 자주 쓰인다(Adamsetal.,1993;Gordon,1993;Saccoetal.,2006).
국내 뇌졸중환자 등록사업 중 잘 알려진 한림뇌졸중환자등록(Hallym Stroke
Registry)에서도 이 분류를 사용하였고,과학기술부에서 지원하는 사업인 뇌혈관질
환의 한의학변증지표 표준화 및 과학화 기반연구 일환으로 2005년도 말부터 구축
하기 시작한 한방병원 중풍환자 등록사업에서도 이를 사용하였다(고성규 등,
2006).
뇌졸중의 발병모형은 크게 유전적 요인(Genetic factor),사회경제적 요인

(Socioeconomicfactor),물리환경적 요인(PhysicalandEnvironmentalfactor)에 의
해 유발되며,한의학에서는 유전적 요인을 포괄하는 개념으로 체질이라는 용어를
흔히 사용한다.또한 한의학에서는 사상체질의 따른 특성을 규명하기 위한 생화학
적 연구(김대성,1992;김경준,1993)와 사상체질과 유전자와의 관련성에 대한 연구
가 많이 행해지고 있다(조동욱,1996;이수경,2004;이휘철,2000).
지금까지 알려진 뇌졸중의 위험요인으로는 고혈압,흡연,고지혈증,당뇨,운동

부족을 주요 요인으로 들고,그밖에 성별,가족력,교육수준,경제상태,어머니의
건강상태,음주,심방세동,고헤모글로빈치,폐경기전 에스트로젠 복용,비만,소금
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섭취량,귓불의 주름,백혈구수,헤마토크리트,혈중 알부민 등이 알려져 있다
(Worthetal.,1975;Telletal.,1988;Brownsonetal.,1993;대한예방의학회,2004).
우리나라에서 시행한 뇌졸중 위험요인에 대한 기여위험도 조사에서는 고혈압

(35%),흡연(26%),당뇨병(2.8%),고콜레스테롤혈증(2.6%)순이었으며(Jee etal.,
1999),코호트 연구를 통해 제시된 뇌졸중 위험요인의 기여위험도는 고혈압(26%),
비만(20%),흡연(12%),고콜레스테롤혈증(10%),당뇨병(3%),신체활동부족 등의 순
이었다(보건복지부,2004).
사상체질은 동무 이제마(1837-1900)가 1894년 저술한 그의 저서 <동의수세보

원>에서 처음으로 창안한 것으로 사람을 태양인,소양인,태음인,소음인의 네가지
로 구분하고(홍순용,1973;이제마,1986),각각 성정(性情)의 편차에 의해 장부의
차이가 있다는 것이다.이러한 사상인(四象人)각각의 생리적 병리적 차이가 체질
을 형성하고 이에 따라 질병 발생의 차이가 생겨남을 밝혀 놓았으며(고병희,1993;
송일병,1995,1998),한국한의학의 독자적인 분야로 연구 발전해 오고 있다(전국한
의과대학 사상의학교실,1997).
한의학과 사상의학에서는 뇌졸중의 발병원인도 체질적 불균형에서 그 원인을

찾고 있으며,뇌졸중의 전구증상에서 발병까지의 진행과정도 사상인의 체질적 차
이에 따라 차이가 크다고 하였다(송일병,1995,1996).
이 연구는 사상체질분석의 방법으로 사상체질의학회의 구조화된 사상체질설문

지를 이용하여 연구대상자들의 사상체질을 구분하고 사상체질이 뇌졸중 발생의
위험요인인지를 검토한 후,사상체질에 따라 뇌졸중 발생의 위험도에 차이가 있는
지를 구명하고자 하였다.또한 사상체질에 따른 뇌졸중발생 위험도의 차이가 심혈
관질환 위험인자를 보정하고도 유의한지를 구명한 후,사상체질과 다른 위험인자
와 교호작용(Interactioneffect)여부를 파악하여 사상체질을 포함한 뇌졸중 발생위
험을 가장 잘 설명하는 회귀모형을 구축하고,뇌졸중 위험군을 조기에 파악할 수
있는 최적의 의사결정나무모형을 만들고자 하였다.
의사결정나무모형 분석의 기본적인 목적은 다양한 결정요인들에 의해 나타나

는 결과를 보다 동일한 특성을 가진 하위 군으로 분류하고자 할 때,군 간의 특성
을 가장 크게 하면서 군내의 동질성을 최대화하는 결정요인들이 무엇인지,그리고
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그 유인들이 어떻게 우선적으로 관여하는지 파악하고자 하는 것이다.

222...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 표준화되고 구조화된 사상체질설문지를 이용하여 연구대상자들의
사상체질을 구분하여
첫째,사상체질에 따라 뇌졸중 발생위험에 차이가 있는지를 구명(究明)하고,
둘째,사상체질에 따른 뇌졸중 발생위험의 차이가 알려진 심혈관질환 위험인자

를 보정하고도 유의한지를 구명한 후,
셋째,사상체질과 다른 위험인자와 교호작용여부를 파악하여 사상체질을 포함

한 뇌졸중 발생위험을 가장 잘 설명하는 모형을 구축하고,
넷째,뇌졸중 발생을 결정하는 최적의 통계학적 분류 모형을 구축하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

이 연구의 대상군중 뇌졸중환자군은 2005년 10월부터 2007년 3월(18개월)까지
뇌혈관질환의 한양방적인 위험요인 규명 및 진단표준화를 위한 연구에 참여한 뇌
졸중 환자로 하였다.뇌졸중환자군은 서울,경인지역의 3개 대학부속병원에 입원
하여 생애 처음으로 뇌졸중으로 진단받은 발병 2주(14일)이내의 급성기 뇌졸중 환
자들 중 사상체질분류검사지Ⅱ(Questionnaire for the Sasang Constitution
ClassificationⅡ)를 시행한 자를 대상으로 하였다.환자군의 선정기준은 신경학적
결손 증상과 BrainCT혹은 MRI의 병변 부위가 일치하는 뇌졸중환자를 대상으로
하였다.환자군의 제외기준은 신경학적 결손증상이 24시간이내에 소실된 일과성
뇌허혈발작인 경우,과거력상 뇌졸중이 있었던 경우,경막외출혈이나 경막하출혈
등을 포함하여 외상으로 인하여 발생한 뇌졸중인 경우,정상적인 설문조사가 이루
어질 수 없는 뇌졸중환자이었다.
대조군은 동일기간동안 환자군 선정에 참여한 기관중 하나인 경기도 소재 대

학부속병원에 검진을 위하여 방문하여 사상체질검사를 포함한 종합검진을 시행한
사람중 검진사유가 정기적으로 검사 받기 때문이거나 직장의 단체검진 혹은 가족
및 친지의 권유 때문이라고 답한 사람들로 하였다.그러나 건강상의 이상을 느끼
거나 의사의 권유로 검사를 시행한 사람은 제외하였다.환자-대조군연구에서 대조
군 선정의 중요성을 고려하여 최대한 엄밀한 기준을 적용할 수 있도록 최선을 다
하였으며(Schlesselman,1982),검진결과 혹은 검진후 뇌졸중환자로 확인된 경우는
제외하였다.
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222...자자자료료료의의의 수수수집집집

연구대상자들은 2005년부터 2007년까지 경인지역 1개 대학한방병원에 방문하
여 뇌혈관질환의 한양방적인 위험요인 규명 및 진단표준화를 위한 연구에 참여를
자발적으로 동의한 환자를 대상으로 서면동의서를 받고 증례기록지를 표준작업지
침서(Standardoperatingprocedures)에 의거하여 작성하여 환자군의 자료를 취득
하였다(고성규 등,2006).
건강인 대조군의 자료는 동일 기간내에 뇌졸중 환자군을 수집한 위 3개 병원

중 한 곳인 경기도 소재 대학부속병원에서 건강검진을 받은 사람 중 동일한 사상
체질검사를 시행한 사람으로 하였다.
연구에 포함된 환자군과 대조군간의 연령구조를 보정하기 위하여 30세 미만

환자는 분석에서 제외하였으며 뇌졸중환자군의 성별과 연령구조를 고려하여 SAS
(Statisticalanalysissystem)의 PROC SURVEYSELECT프로시저를 이용하여 단순
무작위 층화추출법을 이용하여 분석 자료를 구축하였다.환자-대조군 분석 자료의
추출은 그림 1과 같다.
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환자군대상자
527명

전체 검진자
7,116명

체질분류시행 대상자 선정
체질분류시행

대조군대상자
3,611명

질환자 배제
중복배제

환자군대상자
332명

대조군대상자
3,415명

30세미만 배제 30세미만 배제
재검자 배제

대조군대상자
3,240명

성별,연령고려
1:1짝짖기

환자군
331명

대조군
331명

환자-대조군
662명

그림 1.연구의 흐름(환자-대조군 자료구축)
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333...조조조사사사변변변수수수

연구대상자는 사상체질에 따라 나이,성별,결혼상태(배우자유무),교육기간,신
장,체중,몸무게,체질량지수(BMI),허리둘레,질병 과거력,뇌졸중 유형,TOAST
뇌경색 유형,혈액검사결과,음주력,흡연력,과거운동여부,음식선호도 등을 조사
하였다.조사변수중 결혼상태(배우자 유무)는 현재 동거하고 있는 배우자 유무,즉
법적인 상태가 아닌 실질적인 동거여부를 확인하였으며,과거력은 과거에 다른 의
료기관에서 진단을 받거나 치료받은 병력이 있는 경우에 해당 과거력이 있는 것
으로 간주하였다.
TOAST 뇌경색 유형분류는 Adam 등(1993)과 Gordon(1993)이 발표한

TOAST(TrialofOrg10172inAcuteStrokeTreatment)와 Goldstein등(2001)과
Bonuslaw 등(2005)에 의해 제시되었던 LAA(Large Artery Atherosclerosis),
CS(Cardioembolisim), SVO(Small Vessel Occlusion) SOE(Stroke of other
etiology),SUE(StrokeofUndetermindethiology)로 분류하였다.
TOAST분류는 BrainMRI-Diffusion영상을 기준으로 Flare영상과 MR-Angio영

상을 참고하여 2명의 한방내과(심계내과)전문의가 동의하여 결정하였다.Brain
MRI-Diffusion영상과 MR-Angio영상이 없는 경우 Flare영상을 기준으로 결정하였
다.
과거 음주정도는 거의 음주를 하지 않는 경우에서 주 1회미만,주1-2회,주3회

이상으로 음주의 횟수를 측정하였다.흡연여부는 매일 지속적으로 흡연하는 경우
를 현재흡연,생애 10갑이상 담배를 피웠는가에 “예”라고 답한 경우를 과거흡연으
로 간주하고,비흡연은 담배를 전혀 피운적이 없거나 생애 10갑이하로 피웠다고
한경우를 비흡연으로 하였다.뇌졸중 위험요인으로는 과거흡연을 사용하였는데 현
재흡연과 과거흡연을 흡연군으로 하였다.
과거운동유무는 조사전까지 매주 규칙적으로 운동한 경우를 규칙적인 운동으

로 간주하였다.주 1회미만의 불규칙적으로 운동을 하는 경우는 비운동으로 간주
하였다.
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비만도를 나타내는 체질량지수는 체중을 신장으로 나누어 계산한 수치이며 단
위는 kg/m2이다.아시아태평양지역 비만진단기준을 이용하여 비만군은 체질량지
수 25이상으로 정의하였다(WHO/WPRO,2000).
고혈압은 JNC7차 기준에 의거 평균혈압이 수축기 혈압 140mmHg이상이거

나 이완기 혈압 90mmHg이상인 경우로 정의하였으며(JNC,2003),이전에 의료기
관에서 인지하였거나 고혈압약을 복용하고 있는 경우 과거력으로 인정하였다.
당뇨병은 1997년 미국 당뇨병학회에서 제안한 기준에 의거하여 공복시 혈당이

126mg/dL이상,식후 2시간혈당이 200mg/dL이상,HbA1C7.0%이상으로 정의하였
다(ADA,1997).
고지혈증은 NationalCholesterolEducationProgram(NCEP)기준에 따라 총콜

레스테롤 240mg/dL이상 또는 저밀도지단백콜레스테롤 160mg/dL이상,혹은 중성
지방 200mg/dL이상인 경우로 정의하고 과거 고지혈증여부를 질의하였다
(WHO/WPRO,2000).그러나 많은 환자들이 과거 고지혈증의 여부를 정확히 기억
하지 못하였다.
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표 1.분석대상 변수

변변변수수수명명명 측측측정정정단단단위위위 변변변수수수설설설명명명 내내내 용용용(((코코코딩딩딩방방방법법법)))

GROUP 환자-대조군 구분 1.뇌졸중환자군 2.건강대조군.
ID 환자-검진자 병록번호
AGE years 나이 _____세
gAGE 1.30-44 2.45-59 3.60-
SEX 성별 1.남성 2.여성
DIAG 진단명 1.두개내출혈 2.지주막하출혈 3.뇌경색 4.정상
gDIAG 진단명그룹 1.출혈성뇌졸중 2.허혈성뇌졸중 3.정상
TOAST 뇌경색 toast소분류 1.LAA 2.CE 3.SVO 4.SOE 5.SUE 9.정상
gTOAST 뇌경색 toast소분류그룹 1.LVD 2.SVO 3.SOE+SUE 4.정상
SAS 사상체질진단(qsccⅡ) 1.소음인 2.태음인 3.소양인
BMI kg/m2 현재 비만도
gBMI kg/m2 현재 비만유무 1.<25 2.≥25
OBMI kg/m2 과거 비만도(2년전).
gOBMI kg/m2 과거 비만유무(2년전) 1.<25 2.≥25
WAIST cm 과거 허리둘레 _____cm
gWAIST 과거 허리둘레 그룹 1.<86 2.≥86
ABO ABO형 혈액형 1.A형 2.B형 3.O형 4.AB형
gMARR 결혼상태(배우자유무) 1.기혼+동거 2.독신(미혼,이혼,별거,사별)

gEDU 년수 교육정도
1.무학 및 초등학교 졸업이하(재학기간 6년이하)
2.중학교입학이상-고졸이하(7-12년)
3.대학교입학이상(재학기간 13년이상)

gSMK 과거흡연여부 1.안피운다(금연)2,피운적이 있다(흡연)
SPORTreg 과거규칙적운동여부 1.주 1회이상한다.2.안한다.
gDRNK 과거음주정도 1.월3회이하 2.주1-2회 3.주3회이상
COFFEE 커피음용여부 1.하루한잔 이상 마신다.2.안마신다.
HTNP 환자과거력(고혈압) 1.있음 0.없음
HLPDP 환자과거력(고지혈증) 1.있음 0.없음
DMP 환자과거력(당뇨) 1.있음 0.없음
CHDP 환자과거력(심장질환) 1.있음 0.없음
TIAP 환자과거력(일과성뇌허혈)1.있음 0.없음
PH 환자과거력 1개이상 1.있음 0.없음
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444...분분분석석석방방방법법법

수집된 자료의 분석은 분석대상자에 대한 뇌졸중 발병위험요인들에 대한 기술
통계량을 비교한 후,뇌졸중 발생위험요인들의 단변량 분석으로 질적변수에 대해
서는 카이제곱검정(Chi-squaretest)또는 Fisher'sexacttest를 시행하고,양적변수
에 대해서는 독립 t검정을 시행하였다.사상체질과 뇌졸중 발생위험요인의 분석은
로지스틱 회귀분석(Logisticregression analysis)을 시행하여 비교위험도(Relative
risk,Oddsratio)를 구하고,호스모-레임쇼 검정값을 이용하여 적합한 모형을 구축
하였다.
사상체질과 로지스틱회귀분석에서 뇌졸중 발생 위험인자로 구명된 변수들과

의 교호작용(Interactioneffect)을 확인하였다.또한 사상체질을 포함한 위험인자들
이 뇌졸중 발생에 미치는 영향을 알아보기 위하여 CART(Classification and
regressiontree)알고리즘의 의사결정나무분석(Decisiontreeanalysis)를 이용하여
최적의 통계학적 분류 모형을 구축하였으며, 모형의 안정성과 예측력을 회귀분석
모형과 비교 평가하였다.모든 통계분석을 SAS(Statisticalanalysissystem)8.2
EnterpriseMiner4.3을 이용하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

연구대상자수는 총 662명이며,남성이 380명(57.40%),여성이 282명(42.60%)이
었다. 연구대상자의 평균 나이는 60.69±10.97세, 평균 체지방지수(BMI)는
24.37±7.96kg/m2이며,평균 과거 허리둘레는 85.44±8.60cm이었으며,사상체질분포
는 소음인 142명(21.45%),태음인 266명(40.18%),소양인 254명(38.37%)이었다.
뇌졸중 환자군 331명의 평균 나이는 62.58±11.46세,평균 체지방지수(BMI)는

24.11±3.30kg/m2이며,평균 과거 허리둘레는 88.14±8.25cm이었으며,출혈성 뇌졸
중환자가 38명(11.48%),허혈성 뇌졸중환자가 293명(88.52%)이었으며,TOAST분류
상 LAD가 49명(16.72%),SVO가 235명(80.21%),기타 SOE와 SUE가 9명(3.07%)이
었다.
건강대조군 331명의 평균 나이는 58.80±10.13세,평균 체지방지수(BMI)는

24.66±11.04kg/m2이며,평균 과거 허리둘레는 82.86±8.13cm이었다.
연구대상자의 환자군과 대조군 각각의 사상체질,성별,연령,진단명,TOAST분

류,결혼상태(배우자유무),체질량지수(BMI),허리둘레,과거흡연여부,과거운동여
부,과거음주정도,과거력(고혈압,당뇨병,허혈성심장질환)등 일반적인 특성은 표
2와 같다.
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전체대상자
(N=662)

뇌졸중환자군
(N=331)

건강대조군
(N=331) P-value

변 수 N (% ) N (% ) N (% )
사상체질 0.0003*
소음인 142(21.45) 59(17.82) 83(25.08)
태음인 266(40.18) 120(36.25) 146(44.11)
소양인 254(38.37) 152(45.92) 102(30.82)

성 1.0000
남 380(57.40) 190(57.40) 190(57.40)
여 282(42.60) 141(42.60) 141(42.60)

연령(세) 60.69±10.97 62.58±11.46 58.80±10.13 0.0001***
30-44 50(7.55) 25(7.55) 25(7.55)
45-59 206(31.12) 103(31.12) 103(31.12)
60- 406(61.33) 203(61.33) 203(61.33)

뇌졸중진단
출혈성 뇌졸중 38(5.74) 38(11.48)
허혈성 뇌졸중 293(44.26) 293(88.52)
정상 331(50.00) 331(100.00)

TOAST분류
LAD(LAA+CE) 49(16.72)
SVO 235(80.21)
SOE+SUE 9(3.07)

결혼상태 0.7135*
기혼,배우자와 동거중 507(76.59) 251(75.83) 256(77.34)
배우자 없이 혼자생활 155(23.41) 80(24.17) 75(22.66)

BMI(2년전,kg/m2) 24.37±7.96 24.11±3.30 24.66±11.04 0.4175
<25 398(63.68) 204(62.01) 194(65.54)
≥25 227(36.32) 125(37.99) 102(34.46)

허리둘레(cm) 85.44±8.60 88.14±8.25 82.86±8.13 0.0001***
과거흡연유무 0.3250*
금연 311(50.32) 160(48.34) 151(52.61)
과거흡연 307(49.68) 171(51.66) 136(47.39)

과거 운동여부 0.5325*
규칙적 운동 341(66.27) 165(66.27) 176(62.63)
불규칙 또는 운동안함 189(33.73) 84(33.73) 105(37.37)

과거음주정도(회수/주) 0.0001*
<1 220(40.22) 169(51.52) 51(23.29)
1-2 138(25.23) 62(18.90) 76(37.16)
≥3 189(34.55) 97(29.31) 92(28.10)

질병과거력
고혈압 204(32.43) 162(48.94) 42(14.09) 0.0001*
당뇨병 104(16.53) 82(24.77) 22(7.38) 0.0001*
허혈성심장질환 14(2.23) 11(3.32) 3(1.01) 0.0899**

*Usingchi-squaretest,p<0.05 **Fisherexecttest,p<0.05 ***Ttest,p<0.05

표 2.연구대상자의 일반적 특성
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222...뇌뇌뇌졸졸졸중중중 환환환자자자군군군과과과 대대대조조조군군군간간간의의의 변변변수수수분분분석석석

사상체질분포는 뇌졸중환자군에서는 소양인 152명(45.92%),태음인 120명
(36.25%), 소음인 59명(17.82%) 순이었으나, 정상대조군에서는 태음인 146명
(44.11%),소양인 102명(30.82%),소음인 83명(25.08%)순이었다.
나이는 뇌졸중환자군이 62.58±11.46이었고,정상대조군은 58.80±10.13으로 두군

간에 유의한 차이가 있었으며(p=0.0001), 과거허리둘레는 뇌졸중환자군에서
88.14±8.25cm인데 반해 정상대조군은 82.86±8.13로 유의하게 작았다(p=0.0001).고
혈압 과거력은 환자군에서 162명(48.94%),대조군에서 42명(14.09%)이었으며,당뇨
병 과거력도 환자군에서 82명(24.77%),대조군에서 22명(7.38%)이었으며,모두 통
계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.0001).
뇌졸중 환자군과 대조군간의 단변량 분석에서 사상체질,교육수준,과거허리둘

레,과거음주,질병 과거력(고혈압,당뇨,허혈성 심장질환)유무가 통계적으로 유의
한 차이를 보였다(표 3).
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뇌졸중환자군
(N=331)

건강대조군
(N=331) P-value

변 수 N (% ) N (% )
사상체질 0.0003*
소음인 59(17.82) 83(25.08)
태음인 120(36.25) 146(44.11)
소양인 152(45.92) 102(30.82)

성
남 190(57.40) 190(57.40)
여 141(42.60) 141(42.60)

연령(세) 62.58±11.46 58.80±10.13 0.0001***
30-44 25(7.55) 25(7.55)
45-59 103(31.12) 103(31.12)
60- 203(61.33) 203(61.33)

혈액형 0.6959*
  A형 90(29.90) 95(28.79)
  B형 80(26.58) 92(27.88)
  O형 89(29.57) 106(32.12)
  AB형 42(13.95) 37(11.21)
결혼상태 0.7135*
기혼,배우자와 동거중 251(75.83) 256(77.34)
배우자 없이 혼자생활 80(24.17) 75(22.66)

교육수준 (년 ) 0.0001*
  0 - <6 124 (37.69) 52 (15.71)
  7 - <12 116 (35.26) 102 (30.82)
  ≥ 13 89 (27.05) 177 (53.47)
BMI(2년전,kg/m2) 24.11±3.30 24.66±11.04 0.4175***
<25 204(62.01) 194(65.54)
≥25 125(37.99) 102(34.46)

과거허리둘레(cm) 88.14±8.25 82.86±8.13 0.0001***
과거흡연유무 0.3250*
금연 160(48.34) 151(52.61)
과거흡연 171(51.66) 136(47.39)

과거운동여부 0.5325*
규칙적 운동 165(66.27) 176(62.63)
불규칙 또는 운동안함 84(33.73) 105(37.37)

과거음주횟수 0.0001*
<1 169(51.52) 51(23.29)
1-2 62(18.90) 76(37.16)
≥3 97(29.31) 92(28.10)

질병과거력 200(60.42) 92(30.87) 0.0001*
고혈압 162(48.94) 42(14.09) 0.0001*
당뇨병 82(24.77) 22(7.38) 0.0001*
고지혈증 18(5.44) 41(13.76) 0.0004*
허혈성심장질환 11(3.32) 3(1.01) 0.0899**
일과성뇌허혈발작 9(2.72) 0(0.00) 0.0114**

* Usingchi-squaretest,p<0.05 ** Fisherexecttest,p<0.05 *** Ttest,p<0.05

표 3.뇌졸중 환자-대조군간의 변수분석
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333...뇌뇌뇌졸졸졸중중중 발발발생생생의의의 결결결정정정요요요인인인에에에 대대대한한한 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석

로지스틱 회귀분석을 이용하여 뇌졸중 발생의 결정요인을 분석하여 회귀모형
을 구축하였다.모형 1은 연령과 성별을 고려하여 사상체질분류에 따른 뇌졸중 발
생 비교위험도를 구하였는데 태음인을 기준으로 소양인일 경우 뇌졸중 발생 비교
위험도는 1.75배로 높았으며 통계학적으로 유의하였다(OR=1.75, 95% CI
1.23-2.49)(표 4).
모형 2는 모형 1에 과거허리둘레,과거비만도,결혼상태(배우자 유무),과거흡연

여부,과거음주여부,과거운동여부,고혈압과거력,당뇨병과거력 등을 stepwise방법
으로 변수를 넣고 빼면서 회귀모형을 구축해본 결과 뇌졸중 발생의 결정요인으로
통계적 유의성이 있는 변수들은 나이(OR=1.03,95% CI1.01-1.06),성별(OR=5.53,
95% CI2.34-13.09),태음인에 비하여 소양인(OR=6.34,95% CI3.08-13.04),고혈압
과거력(OR=3.38,95% CI1.85-6.18),당뇨병과거력(OR=2.40,95% CI1.11-5.17),과
거흡연(OR=2.85,95% CI1.39-5.86),과거허리둘레(OR=1.16,95% CI1.10-1.22)이
었다.모델의 적합도를 보는 Hosmer& Lemeshow goodnessoffittest결과
Chi-square의 P-value가 0.89로 매우 적합하였다(표 4).
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표 4.뇌졸중 발생의 결정요인

변수 (단위) 범주
모형 1 모형 2

OR (95% CI) OR (95% CI)
연령(세) 1.03 (1.02-1.05) 1.03 (1.01-1.06)
성 여 /남 0.91 (0.66-1.25) 5.53 (2.34-13.09)
사상체질 태음인 1.00 - 1.00 -

소음인 0.84 (0.55-1.28) 1.79 (0.83-3.87)
소양인 1.75 (1.23-2.49) 6.34 (3.08-13.04)

과거비만도(kg/m2) ≥25/<25 0.55 (0.27-1.14)
결혼상태 독거 /함께 1.82 (0.88-3.76)
고혈압과거력 유 /무 3.38 (1.85-6.18)
당뇨병과거력 유 /무 2.40 (1.11-5.17)
과거흡연여부 흡연/비흡연 2.85 (1.39-5.86)
과거음주횟수 월 3회이하 1.00 -

주 1~2회 0.27 (0.14-0.53)
주 3회이상 0.27 (0.14-0.52)

과거운동여부 함/안함 0.84 (0.48-1.47)
허리둘레(cm) ≥86/<86 1.16 (1.10-1.22)
Hosmer& Lemeshow
goodnessoffittest
Chi-square(P-value)

23.89 (0.0024) 3.63 (0.89)



- 18 -

444...사사사상상상체체체질질질과과과 뇌뇌뇌졸졸졸중중중 위위위험험험요요요인인인과과과의의의 교교교호호호작작작용용용에에에 대대대한한한분분분석석석

사상체질과 로지스틱회귀분석(Logisticregression)에서 뇌졸중 발생의 결정요인
으로 유의하게 나온 변수들 간의 교호작용(Interactioneffect)을 분석하였다.

1)사상체질과 고혈압 과거력간의 교호작용
고혈압의 과거력이 없는 태음인에 비하여 고혈압의 과거력을 가진 태음인은

뇌졸중 발생 가능성이 5.29배 높았으며(ORE=5.29,95% CI2.98-9.39),고혈압의 과
거력이 없는 태음인에 비하여 고혈압의 과거력이 없는 소양인은 뇌졸중 발생 가
능성이 1.93배 높았고(ORE=1.93,95% CI1.22-3.06),특히 고혈압의 과거력이 없는
태음인에 비하여 고혈압의 과거력을 가진 소양인의 뇌졸중 발생 가능성이 12.24배
높았으며(ORE=12.24,95% CI5.93-25.27)이 모두는 통계학적으로 유의하였다(그림
2).

태음인

소음인

소양인
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그림 2. 사상체질과 고혈압과거력간의 Odds Ratio Es timates
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2)사상체질과 허리둘레간의 교호작용
허리둘레가 86cm미만인 태음인에 비하여 허리둘레가 86cm이상인 태음인은 뇌

졸중 발생 가능성이 4.71배 높았으며(ORE=4.71,95% CI2.48-8.96),허리둘레가
86cm미만인 태음인에 비하여 허리둘레가 86cm미만인 소양인은 뇌졸중 발생 가능
성이 3.98배 높았고(ORE=3.98,95% CI2.08-7.61),특히 허리둘레가 86cm미만인 태
음인에 비하여 허리둘레가 86cm이상인 소양인은 뇌졸중 발생 가능성이 12.01배
높았으며(ORE=12.01,95% CI5.58-25.82),이들 모두는 통계학적으로도 유의하였다
(그림 3).
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그림  3. 사상체질과 허리둘레간의 Odds Ratio Estimates
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3)사상체질과 당뇨병 과거력간의 교호작용
당뇨병의 과거력이 없는 태음인에 비하여 당뇨병의 과거력을 가진 태음인은

뇌졸중 발생 가능성이 4.19배 높았으며(ORE=4.19,95% CI2.06-8.55),당뇨병의 과
거력이 없는 태음인에 비하여 당뇨병의 과거력이 없는 소양인은 뇌졸중 발생 가
능성이 1.95배 높았고(ORE=1.95,95% CI1.31-2.90),당뇨병의 과거력이 없는 태음
인에 비하여 당뇨병의 과거력을 가진 소양인의 뇌졸중 발생 가능성이 5.91배 높았
으며 (ORE=5.91,95% CI2.33-15.04),이들 모두는 통계학적으로 유의하였다(그림
4).
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그림 4. 사상체질과 당뇨병과거력간의 Odds Ratio Estimates
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4)사상체질과 비만의 과거력간의 교호작용
과거 체질량지수 25kg/m2미만인 태음인에 비하여 과거 체질량지수 25kg/m2

이상인 태음인은 뇌졸중 발생 가능성이 2.23배 높았으며(ORE=2.23,95% CI
1.30-3.83),25kg/m2미만인 태음인에 비하여 과거 체질량지수 25kg/m2미만인 소
양인은 뇌졸중 발생 가능성이 2.62배 높았고(ORE=2.62,95% CI1.55-4.44),과거
체질량지수 25kg/m2미만인 태음인에 비하여 과거 체질량지수 25kg/m2이상인
소양은 뇌졸중 발생 가능성이 5.05배 높았으며(ORE=5.05,95% CI2.22-11.50),이
들 모두 통계학적으로도 유의하였다(그림 5).
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그림 5. 사상체질과 비만과거력간의 Odds Ratio Es timates
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5)사상체질과 과거흡연간의 교호작용
흡연의 과거력이 없는 태음인에 비하여 흡연의 과거력이 있는 태음인은 뇌졸

중 발생 가능성이 1.50배 높았으나 통계학적으로는 유의하지 않았으며(ORE=1.50,
95% CI0.82-2.74),흡연의 과거력이 없는 태음인에 비하여 흡연의 과거력이 있는
소양인은 뇌졸중 발생 가능성이 3.42배 높았으며 이는 통계학적으로 유의하였다
(ORE=3.42,95% CI1.84-6.39)(그림 6).
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그림 6. 사상체질과 과거흡연간의 Odds Ratio Es timates
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555...CCCAAARRRTTT 알알알고고고리리리즘즘즘을을을 이이이용용용한한한 뇌뇌뇌졸졸졸중중중 발발발생생생 의의의사사사결결결정정정나나나무무무
모모모형형형

뇌졸중 발병을 결정하는 통계적 분류에서 가장 우선적으로 관여하는 변수는
심혈관질환 위험요인에 관련된 질병과거력(고혈압,고지혈증,당뇨병,허혈성심질
환,일과성뇌허혈발작중 하나라도 있는 경우)이었다.과거력이 없는 군에서는 소양
인이냐 그렇지 않느냐로 가장 크게 대별되었으며,소음인과 태음인에서는 음주여
부가 그 다음 관여하는 분류변수이었다.소양인에서는 규칙적인 운동여부가 그 다
음 관여하는 분류변수이었다(그림 7).

CART 의사결정나무모형의 오분류율(Misclassificationrate,MR)은 0.274이었
다(그림 8).
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그림 7.CART알고리즘을 이용한 뇌졸중 발생 의사결정나무 모형
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그림 8.CART의사결정나무모형의 오분류율(MR=0.274)
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ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

뇌졸중 위험요인에 관한 국내연구들은 대부분 병원 환자를 대상으로 하였다.
병원환자 대상(hospital-based)연구는 진단이 정확하다는 장점이 있기는 하지만
일부 연구를 제외하고는 표본수가 적고,특정지역의 병원 입원환자를 대상으로 함
으로서 대표성이 떨어지며,선택 편견의 개재 가능성이 크며,환자-대조군연구에
비해 대조군 설정의 엄정함이 필요하다.이 연구도 다음과 같은 한계점을 지니고
있다.
첫째,지역의 전체 인구집단에 대한 전향적 코호트 연구가 아니고 병원기반의

후향적 연구라는 한계이다.
둘째,연구대상자 자료의 대표성 결여 및 선택편견의 문제점을 지니고 있다는

점이다.뇌졸중 환자군 및 대조군이 서울경기소재 일부 대학한방병원에서 만들어
져서 전체 인구집단에 대한 대표성을 가지지 못했다는 점이다.
셋째,대조군이 현재 뇌졸중을 가지고 있지는 않으나 건강인을 대표하는데 한

계가 있다는 점이다.
이 연구는 이러한 연구의 제한점에도 불구하고 환자군에 건강인 대조군을 1:1

무작위 층화 추출하여 환자대조군 연수를 수행하여 대표성을 높이고자 하였다.
즉,연구에 포함된 뇌졸중환자군과 건강대조군간의 연령구조를 보정하기 위하여
30세 미만 환자는 분석에서 제외하였고,뇌졸중환자군의 성별과 연령구조를 고려
하여 SAS의 PROC SURVEYSELECT프로시저를 이용하여 단순 무작위 층화추출
법을 이용하여 분석 자료를 구축하였다(Anthonyetal.,1989).
사상체질은 1894년 동무 이제마가 저술한 <동의수세보원>에서 처음으로 창안

되어 한국한의학에서 독창적으로 연구되고 발전되어 오고 있는 학문분야(전국한의
과대학 사상의학교실,1997)로 인간의 체질을 크게 태양인,소양인,태음인,소양인
으로 구분하고(홍순용,1973;이제마,1986;김진성,1987;송일병,1993),각각 성정
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(性情)의 편차에 의해 장부의 차이가 나타나며,이러한 사상인(四象人)각각의 생
리적 병리적 차이가 체질을 형성하며,이에 따라 질병 발생의 차이가 생겨남을 밝
혀 놓았다(고병희,1993;송일병,1995,1998;정현지,2000;Chae,2003;채한,
2004).
이제마는 <동의수세보원>에서 신체적인 특징(체형기상,용모사기)과 심리적인

특징(성질재간,항심),병증약리(완실무병,대병,특이징후)등을 중심으로 사상인
체질의 근거를 제시하였으며(전국한의과대학 사상의학교실,1997),사상체질의학에
서 중요한 부분이 체질감별진단이다.각 체질의 진단을 위해 체질분류설문지,안
면계측검사,음성분석검사(PSCC),체형계측검사 지문검사,맥진 등 다양한 시도가
있어왔으나 현재 임상에서 가장 광범위하게 활용되고 있는 방법이 설문지를 이용
한 방법이다(전국한의과대학 사상의학교실,1997;박은경,2000;최경주,2006).
사상체질을 발전시키기 위해서 체질감별의 객관화와 재현성을 높이는 연구가

진행되어오고 있으며(함통일,2006),현재 체질감별은 외형,심정,병증의 세가지
범주로 연구되고 있는데,사상체질설문지는 주로 심정을 위주로 계발되어 왔다고
할 수 있다(고병희,1985;김종원,1994).사상체질변증내용 설문조사지는 1987년을
시작으로(고병희,1987),1993년 처음 만들어진 QSCCⅠ(김선호,1993;이정찬,
1993)을 거쳐 QSCCⅡ로 진행되고 있으며(김선호,1996;이정찬,1996),설문지의
표준화,타당성을 높이기 위한 연구가 진행되고 있다(김달래,1994;이의주,1995;
김선호,1996; 노성호,1996;이정찬,1996;김태균,2000;박은경,2000;김상복,
2001;장현록,2001;박혜선,2002).
사상체질분류검사 QSCCⅡ는 기초연구에서 인용된 <동의수세보원>과 <격치

고>상의 원문을 번역하고,문항을 선택하여 수차에 걸쳐 예비 통계분석을 실시하
여 사상체질 진단하는데 부적합하다고 판단된 문항과 반응빈도가 10%미만의 문항
을 제외한 후 문항을 가다듬고 무작위 척도와 동기왜곡척도를 첨가하여 순환식
문항배열법을 사용한 OX방식의 설문지로 구성하여 설문조사을 실시한 다음 각 체
질척도에 속하는 문항을 제거한 다음 통계적으로 유의한 문항만을 선택하여 만들
어 졌으며,감별의 정확도는 태음인 74.5%,소양인 60.6%,소음인 70.8%로 평균
정확판별율은 70.08% 수준이다(박성식,1999;전국한의과대학 사상체질과,2005).
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사상체질분류검사 QSCCⅡ는 신체적 요소 8문항,심성적 요소 80문항,체질병
증과 체질소증에 관한 24문항 및 동기왜곡 9문항으로 총 121문항으로 구성되어
있는데,일부에서는 신뢰도를 유지하면서 문항을 줄이려는 시도로 54문항만으로도
유의한 수준을 유지할 수 있다는 주장도 있으며(김상복,2001;김태연,2003;이상
규,2003),최근 사상체질분류검사지의 재현성에 관한 연구(황덕상 2006;유정희
2007)가 진행되고 있다.
그밖에 체질진단의 객관화를 위한 노력으로 외모의 특징 등 형태학적 특징을

생체계측을 통하여 수치화하는 방법을 이용하거나(고병희,1996;이수경,1996;김
달래,1998;박성식 1998;이의주,1998;홍석철,1998),혈액이나 유전자 등을 생화
학적 검사에 의해 체질을 감별하려는 시도(조동욱,1996,1997;조황성,1997;김종
원,1998;최승훈,1998;김민희,1999;이수경,2001,2002;주종천,2002;하만수,
2002),진단기기를 이용하여 체질을 구별해보려는 시도(지규용,1993;김정렬,1995;
김종원,1995;한주석,1995;성삼재,1997),및 음석분석에 의한 체질진단에 관한
연구(양승현,1996;김달래,1998;문승재,1999;신미란,1999;김선형,2000;양상
묵,2001;김달래,2003;이의주,2005)가 있었다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

사상체질과 유전자와 관련된 연구는 한국한의학연구원에서 1996년 DNA 유전
자지문법(fingerprinting)을 이용하여 분석 연구를 시행하였으며(조동욱,1996),
1997년에는 Amp-FLP를 이용한 사상인에 대한 유전자 분석을 하고(조동욱,1997),
1998년에는 4가지 STRloci를 통한 유전자 분석 등을 진행하였으나(김민희,1999)
사상인 집단에서 뚜렷한 유전적 특징을 찾아내지는 못하였다(이수경,2001,2002).
안지오텐신 전환효소 유전자 다형성(ACEpolymorphism)을 이용하여 사상체질

과의 연관성을 본 논문에서는 typeⅡ는 소음인과 DD type은 태음인과 관련성이
있다는 보고가 있었으나(최승훈,1998),뇌경색환자에서 분석해본결과 체질과의 상



- 29 -

관성은 찾지 못하였으며(주종천,2002),뇌졸중 위험인자와 관련이 있을 것으로 생
각되는 글루타티온 S-전환효소 다형성(Glutathion S-transferase polymorphism,
GST)과 체질간의 상관성을 본 환자-대조군연구에서도 관련성을 찾지는 못하였다
(옥윤영,2002).
아토피 질환에서 사상체질과 유전자 다형성(IL-4polymorphism)과의 관련성에

관한 연구도 수행된바 있는데 체질간의 유의한 차이는 없었다(김선형,2002).한편
HLA(humanleukocyteantigen)type과 사상체질과의 상관성을 찾아본 결과로는
HLA-A*31은 소양인에게 잘 발현되지 않으며, HLA-Cw*04는 태음인에서
HLA-Cw*07 소양인에서 HLA-Cw*14는 소음인에서 발현되는 경향성이 있다고 알
려져 있다(하만수,2002).
진단기기를 이용하여 체질진단을 시도한 연구들로는 적외선체열촬영진단기를

이용한 체질분류(지규용,1993)와 O-Ring Test를 이용한 체질진단분류(김정렬,
1995),EAV를 이용한 체질감별(김종원,1995;한주석 1995),양도락을 이용한 체질
감별 등이 시도되었으나(성삼재,1997),재현성과 양성예측도가 높지 않아 아직은
많은 연구가 필요한 상황이다.음석분석 분야에서는 평상음 /아/음의 음성학적 파
라미터의 체질진단 가치는 소양인 67.9%,태음인 68.0%,소음인 63.9%로 진단정확
율이 66.3%라고 하였다(이의주,2005).
한방병원에 입원한 뇌졸중 환자를 대상으로 한 관찰연구가 있어왔는데(김종원

1995;최재영,1998;김승은,2000;이준희,2000),사상체질분류검사와 질병,증상유
형 및 생활습관과 관련이 있음이 알려져 있고(김영우,1999),사상체질과 비만은
상관성이 있으며 비만증 환자의 70%가 태음인이라는 보고가 있으며(김달래,
1997),사상체질과 체성분 검사간에 상관성이 있으며 남성과 여성 모두에서 단백
질,무기질,체지방,체중,근육량,팔의 굵기 등에서 태음인이 소음인과 소양인에
비하여 높게 나타났다(최선미,2001).뇌졸중 환자군에서 체질에 따라 뇌졸중 발병
전후에 잘 발생하는 증상에 대한 고찰도 있었는데,뇌졸중 발생전 소양인은 꿈이
많았고,태음인은 얼굴이 검붉고 코가 건조하며 더위를 만이 타고 과식하는 경향
을 보였으며,소음인은 불면,변비가 잘 나타나고 식욕이 나쁘며 소화가 좋지 않
았으며,뇌졸중발생후 태음인은 눈에 피로감과 이명이 잘생기고,찬물을 좋아하면
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서 변비경향이 있으며,목과 어깨 근육이 잘 뭉치는 경향을 보이고,소음인은 식
욕이 좋지 않으며,따뜻한 물을 마시려 하고,머리가 맑지 못하며 수면중 예민하
여 자주 깬다고 하였다(함통일,2004).
한편,흡연과 뇌졸중 발생의 상관관계를 밝히려는 환자-대조군에서는 비흡연자

에 비해 흡연자가 뇌졸중으로 사망할 위험도가 1.2-1.5배 정도가 높았으며(Roger,
1989),남자에서 보다 여자에서 발병 위험도가 2.97배로 더 높음을 보고 하였다(양
대진,2001).
일개 한방병원에서 수행한 환자-대조군연구에서는 고혈압과 당뇨병은 태음인과

소양인에서 많았고,고지혈증은 태음인에서 음주와 흡연은 소양인에서 많이 나타
난다고 하였으며(최동기,2001),뇌졸중조기검진환자를 대상으로 수행한 한 관찰연
구에 따르면 태음인에서 당뇨,고지혈증,비만,뇌혈류이상,간기능장애의 출현빈
도가 높았고(유호룡,2002),다른 연구에서는 사상체질 유형에 따른 혈중지질의 분
포는 총콜레스테롤,중성지질,저밀도콜레스테롤에서 태음인이 소양인과 소음인에
비해서 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며(이선우,2006),또 다
른 보고에 의하면 혈액검사결과는 총지질과 총콜레스테롤은 태음인이,헤마토크리
트는 소양인이,HDL-콜레스테롤은 소음인이 높았으나 통계적으로 유의하지는 않
았다(선종주,2007).
뇌경색환자를 대상한 다기관 연구에서 뇌경색환자의 몸무게,체질량지수,요위,

둔위,요위둔위비는 태음인에서 의미있게 높게 나타나서 태음인의 체형적 특징이
뇌졸중의 위험인자와 관련성이 있음을 시사하였고,뇌경색환자의 사상체질에 따른
뇌경색의 TOAST유형별 분포와는 상관성을 보이지 않았다고 알려져 있다(선종주,
2006).또한 사상체질과 뇌졸중합병증과의 상관성 연구에서도 사상체질에 따른 합
병증 발생의 빈도의 차이는 없으며(하유군,2007),급성기 중풍환자중 QSCCⅡ와
사상체질전공전문의의 체질진단결과가 일치한 환자를 대상으로 수행한 한 연구에
서 중풍환자의 몸무게,체질량지수,요위,둔위,요위둔위비는 태음인에서 의미있
게 높게 나타나서 태음인의 체형적 특징이 뇌졸중의 위험인자와 관련성이 있을
것이라 하였다(선종주,2007).
체질에 따른 사상인의 분포에 대한 기존연구에서는 뇌졸중 발생빈도가 태음인
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과 소양인이 비교적 높고 소음인이 낮은 것으로 보고하고 있으며(최재영,1998;김
종원,1998),최근 수행된 한 환자-대조군연구에서도 허혈성 뇌졸중으로 진단받은
환자군에서 소음인에 비해 소양인과 태음인의 분포비율이 높았으며,로지스틱 회
귀분석결과 소음인에 비하여 태음인은 허혈성 뇌졸중의 발생할 보정교차비가
11.68(95% CI6.26-21.80)배,소음인에 비하여 소양인은 4.64(95% CI2.66-8.10)배
높다고 보고하였다(황민우,2006).그러나 다른 한방병원에서 수행한 환자-대조군
연구에서 대조군에서 사상체질 분포가 태음인 42.5%.,소양인 35.0%,소음인
22.5%의 빈도인데 비해 입원한 뇌졸중환자에서는 태음인 40.6%,소양인 42.7%,소
음인 16.7%의 빈도로 뇌졸중 환자군중 소양인의 빈도가 높다고 보고한 경우도 있
다(최동기,2001).한 관찰연구에서는 뇌졸중 전체 환자중 소양인의 비율이 가장
많았으며,그다음 태음인,소음인의 순이었다고 하였다(선종주,2007).
이상에서 정상인의 사상인의 분포는 태음인이 많지만 뇌졸중환자에서는 태음

인과 소양인 많다는 보고들을 종합하면 뇌졸중 환자의 발생비율에서 소양인이 다
른 체질보다 많을 수 있다는 가설을 세울 수 있다.
이를 알아보기 위해서 환자-대조군연구를 수행하였으며,수행한 결과는 다음과

같다.
단변량분석에서 뇌졸중 발생과 유의한 상관성이 있는 변수로 나온 사상체질과

허리둘레,고혈압 과거력,당뇨병과거력,과거 비만과,과거흡연을 이항 로지스틱
회귀분석(Binarylogisticregressionanalysis)을 시행하여 뇌졸중 발생 결정요인을
분석하여 연령과 성별을 보정한 상태에서 사상체질에 따른 뇌졸중 발생 비교위험
도를 구한 결과 태음인에 비하여 소양인일 경우 뇌졸중 비교위험도가 1.75배 높았
고,이는 통계학적으로 유의하였다(95% CI1.23-2.49).
한편 최적모형을 만들기 위하여 허리둘레,과거비만도,결혼형태(배우자 유무),

과거흡연여부,과거음주여부,과거운동여부,고혈압과거력,고지혈증과거력 등을
stepwise방법으로 변수를 넣고 빼면서 회귀모형을 구축해본 결과 뇌졸중 발생의
결정요인으로 통계적 유의성이 있는 변수들은 나이,성별,태음인에 비하여 소양
인이,고혈압과거력,당뇨병과거력,과거흡연,허리둘레이었으며,이 변수들을 추가
로 고려하여 뇌졸중 발생과의 상관관계를 보면 태음인에 비해 소양인인 경우 뇌



- 32 -

졸중 발생 비교위험도가 6.34배로 높았고,역시 통계적으로 유의하고 적합한 모형
이었다(95% CI3.08-13.04;Hosmer& Lemeshow goodnessoffittestX2=3.63,
P-value=0.89).
로지스틱회귀분석에서 다른 위험인자를 보정하고도 나이가 1살 많아질수록 뇌

졸중이 발생할 비교위험도가 1.03배 증가하고(OR=1.03,95% CI1.01-1.06),남성보
다 여성에서 뇌졸중 발생할 비교위험도가 5.53배 높고(OR=5.53, 95% CI
2.34-13.09), 태음인에 비하여 소양인이 뇌졸중 발생할 비교위험도가 6.34배
(OR=6.34,95% CI3.08-13.04),고혈압의 과거력이 없는 사람에 비해서 과거력이
있는 사람이 뇌졸중이 발생할 비교위험도가 3.38배 높고(OR=3.38,95% CI
1.85-6.18),당뇨병과거력이 없는 사람에 비해서 있는 사람이 뇌졸중이 발생할 비교
위험도가 2.40배 높았으며(OR=2.40,95% CI1.1.1-5.17),허리둘레가 86cm미만인
사람에 비하여 86cm이상인 사람이 뇌졸중이 발생할 비교위험도가 1.16배 높았다
으며(OR=1.16,95% CI1.10-1.22),이 모두가 통계학적으로 유의하였다.
한편 사상체질과 로지스틱회귀분석(Logisticregression)에서 뇌졸중 발생의 결

정요인으로 유의하게 나온 변수들 간의 교호작용(Interactioneffect)을 분석하여 보
면 다음과 같다.
사상체질과 고혈압 과거력간의 교호작용을 분석해보면 고혈압의 과거력이 없

는 태음인에 비하여 고혈압의 과거력을 가진 태음인은 뇌졸중 발생 가능성이 5.29
배 높았으며(ORE=5.29,95% CI2.98-9.39),고혈압의 과거력이 없는 태음인에 비하
여 고혈압의 과거력이 없는 소양인은 뇌졸중 발생 가능성이 1.93배 높았고
(ORE=1.93,95% CI1.22-3.06),특히 고혈압의 과거력이 없는 태음인에 비하여 고
혈압의 과거력을 가진 소양인의 뇌졸중 발생 가능성이 12.24배 높았으며 이 모두
는 통계학적으로 유의하였다(ORE=12.24,95% CI5.93-25.27).
사상체질과 허리둘레간의 교호작용을 보며 허리둘레가 86cm미만인 태음인에

비하여 허리둘레가 86cm이상인 태음인은 뇌졸중 발생 가능성이 4.71배 높았으며
(ORE=4.71,95% CI2.48-8.96),허리둘레가 86cm미만인 태음인에 비하여 허리둘레
가 86cm미만인 소양인은 뇌졸중 발생 가능성이 3.98배 높았고(ORE=3.98,95% CI
2.08-7.61),특히 허리둘레가 86cm미만인 태음인에 비하여 허리둘레가 86cm이상인
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소양인은 뇌졸중 발생 가능성이 12.01배 높았으며 이들 모두는 통계학적으로도 유
의하였다(ORE=12.01,95% CI5.58-25.82).
사상체질과 당뇨병 과거력간의 교호작용을 보면 당뇨병의 과거력이 없는 태음

인에 비하여 당뇨병의 과거력을 가진 태음인은 뇌졸중 발생 가능성이 4.19배 높았
으며(ORE=4.19,95% CI2.06-8.55),당뇨병의 과거력이 없는 태음인에 비하여 당뇨
병의 과거력이 없는 소양인은 뇌졸중 발생 가능성이 1.95배 높았고(ORE=1.95,
95% CI1.31-2.90),당뇨병의 과거력이 없는 태음인에 비하여 당뇨병의 과거력을
가진 소양인의 뇌졸중 발생 가능성이 5.91배 높았으며 이들 모두는 통계학적으로
유의하였다(ORE=5.91,95% CI2.33-15.04).
사상체질과 비만의 과거력간의 교호작용을 살펴보면 과거 체질량지수 25

kg/m2미만인 태음인에 비하여 과거 체질량지수 25kg/m2이상인 태음인은 뇌졸중
발생 가능성이 2.23배 높았으며(ORE=2.23,95% CI1.30-3.83),25kg/m2미만인 태
음인에 비하여 과거 체질량지수 25kg/m2미만인 소양인은 뇌졸중 발생 가능성이
2.62배 높았고(ORE=2.62,95% CI1.55-4.44),과거 체질량지수 25kg/m2미만인 태
음인에 비하여 과거 체질량지수 25kg/m2이상인 소양은 뇌졸중 발생 가능성이
5.05배 높았으며 이들 모두 통계학적으로도 유의하였다(ORE=5.05, 95% CI
2.22-11.50).
사상체질과 과거흡연간의 교호작용을 분석해보면 흡연의 과거력이 없는 태음

인에 비하여 흡연의 과거력이 있는 태음인은 뇌졸중 발생 가능성이 1.50배 높았으
나 통계학적으로는 유의하지 않았으며(ORE=1.50,95% CI0.82-2.74),흡연의 과거
력이 없는 태음인에 비하여 흡연의 과거력이 있는 소양인은 뇌졸중 발생 가능성
이 3.42배 높았으며 이는 통계학적으로 유의하였다(ORE=3.42,95% CI1.84-6.39).
뇌졸중 발생을 결정하는 통계학적 분류 모형의 구축은 SAS(Statisticalanalysis

system)8.2EnterpriseMiner4.3을 이용하여 데이터마이닝을 시도하였다.데이터마
이닝방법으로 이용한 의사결정나무분석(Decision tree analysis)은 CART
(Classificationandregressiontree)알고리즘을 이용하였다(Breimen,1984).CART
알고리즘은 의사결정나무의 대표적인 알고리즘으로 의사결정나무 분석의 기본적
인 목적은 다양한 결정요인들에 의해 나타나는 결과를 보다 동일한 특성을 가진
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하위군으로 분류하고자 할 때,군간의 특성을 가장 크게 하면서 군내의 동질성을
최대화하는 결정요인들이 무엇인지,그리고 그 유인들이 어떻게 우선적으로 관여
하는지 파악하고자 하는 것이다.사상체질을 분류하기위한 방법으로 의사결정나무
분석(Decisiontreeanalysis)을 시도한 논문은 있으나(김선형,2000;박은경,2001)
뇌졸중 발생 분류기준으로 사상체질을 포함하여 데이터마이닝을 시도한 논문은
이 논문이 처음이다.
CART알고리즘을 이용하여 뇌졸중 발생 의사결정 나무모형을 구축해 보면 뇌

졸중 발병을 결정하는 통계적 분류에서 가장 우선적으로 관여하는 변수는 심혈관
질환 위험요인에 관련된 질병과거력(고혈압,고지혈증,당뇨병,허혈성심질환,일과
성 뇌허혈발작 중 하나라도 있는 경우)이었다.과거력이 없는 군에서는 소양인이
냐 그렇지 않느냐로 가장 크게 대별되었으며,소음인과 태음인에서는 음주여부가
그 다음 관여하는 분류변수이었다.소양인에서는 규칙적인 운동여부가 그 다음 관
여하는 분류변수이었다. CART 의사결정나무모형의 오분류율(misclassification
rate,MR)은 0.274이었다.
본 연구를 통하여 사상체질에 따라 뇌졸중 발병위험의 차이가 있음을 알았고,

다른 심혈관질환 위험인자를 함께 가지고 있는 경우 교호작용으로 위험도가 크게
증가하며,사상체질을 포함한 뇌졸중 예측모형을 개발할 수 있다는 가능성을 본
것은 큰 의의가 있다고 할 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론

본 연구는 잘 관리되고 있는 뇌졸중 환자등록사업에 포함되어 사상체질설문검
사를 시행한 환자군에 건강인 대조군을 1:1무작위 층화 추출하여 환자대조군 연
수를 수행한 것이다.
주된 분석은 사상체질검사지로 분류된 체질에 따라 뇌졸중의 발생위험에 차이

가 있는가를 구명하고,사상체질과 다른 위험인자와 교호작용여부를 파악하여 사
상체질을 포함한 뇌졸중 발병위험을 가장 잘 설명하는 적합하고 예측력이 좋은
회귀모형을 개발하는 것이며,뇌졸중 발생을 결정하는 최적의 통계학적 분류모형
을 개발하고자 하는 것이었다.
본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.
로지스틱회귀모형을 통하여 연령과 성별을 통제한 상태에서 사상체질분류에

따른 뇌졸중 발생 비교위험도를 구한 결과 태음인에 비하여 소양인일 경우 뇌졸
중 발생 비교위험도가 1.75배 높았고,이는 통계학적으로 유의하였다(OR=1.75,
95% CI1.23-2.49).하지만 호스모-레임쇼 통계량을 보면 과거 비만도와 허리둘레,
고혈압과 당뇨의 과거력,과거의 음주와 흡연 등을 고려하면 더욱 좋은 모형이 되
며,이때의 회귀모형에서 구해진 태음인에 비하여 소양인일 경우의 뇌졸중 발생
비교위험도는 6.34배이었으며(OR=6.34,95% CI3.08-13.04),모델의 적합도를 보는
Hosmer& Lemeshow 테스트 결과도 적합하였다(X2=3.63,P-value=0.89).
CART알고리즘의 의사 결정나무 모형을 통해 뇌졸중 발생을 결정하는 통계학

적 분류 모형을 구축한 결과 가장 우선적으로 관여하는 변수는 심혈관질환 위험
요인에 관한 과거력 유무(고혈압,고지혈증,당뇨병,허혈성심질환,일과성뇌허혈발
작중 하나라도 있는 경우)였으며,과거력이 없는 군에서는 소양인이냐 그렇지 않
느냐로 가장 크게 대별되었으며,소음인과 태음인에서는 음주여부가 그 다음 관여
하는 분류변수였고,소양인에서는 과거 규칙적인 운동여부가 그 다음 관여하는 분
류변수이었다.CART의사결정나무모형의 오분류율은 0.274이었다.
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본 연구결과를 통하여 사상체질에 따라 뇌졸중 발생의 비교위험도에 차이가
있으며 사상체질과 과거 허리둘레,고혈압과거력,당뇨병과거력,비만과거력,과거
흡연 등과 교호작용(interaction effect)이 있음을 알았고,심혈관질환 위험요인이
없는 경우 사상체질중 소양인일 경우가 뇌졸중 발생의 중요한 결정요인임을 구명
하였다.그러나 이는 병원에서 수행된 환자-대조군연구이므로 전체인구집단을 대
표하지 못하고 편견(bias)이 개입될 여지가 많으며 발생율을 구할 수 없는 제한점
이 있다.
향후 지역사회기반의 전향적 코호트연구를 통하여 뇌졸중 발생율에 근거한 뇌

졸중 발생위험도와 최적의 뇌졸중 발생 예측 모형이 구축되고,사상체질이 뇌졸중
발생에 미치는 영향력을 명확히 규명할 수 있기를 기대한다.
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ABSTRACT

A Case-control Study of

Sasang Constitution and Relative Risk of Stroke

HHHAAANNN CCChhhaaannngggHHHooo
DDDpppttt...ooofffEEEpppiiidddeeemmmiiiooolllooogggyyy&&& BBBiiiooossstttaaatttiiissstttiiicccsss
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffPPPuuubbbllliiicccHHHeeeaaalllttthhh

YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy
(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyppprrroooffffffeeessssssooorrrHHHeeeeeeccchhhooouuulllOOOhhhrrrrrrMMMDDD,,,PPPhhhDDD)))

Agingpopulationisaglobaltrend,andincreasingcasesofstrokeisbecoming
animportantpublichealthissue.Strokemaybedifferentbyconstitutionofa
person,andthecauseofstrokemaybefoundinconstitutionalimbalance.
Theobjectivesofthiscase-controlstudy weretoinvestigatewhetherthe

relative risk ofstroke can be differentdepending on Sasang constitutions
classified by Sasang constitution questionnaire,to grasp interaction effects
betweenSasangconstitutionandtheotherriskfactors,andtobuildthelogistic
regressionmodelwhichcanpredicttheriskfactorsofstrokeincludingSasang
constitution and thebestdecision modelwhich can detectrisky group of
strokeatearlystage.
Thisstudy wasaccomplished by comparing thepatientgroup who are

registeredwith'storkepatientsregistrationenterprise'andfilledouttheSasang
constitution questionnaire,and the healthy comparison group by simple
random extractionmethod.ThedataofpatientgroupwasattainedbyaCase
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ReportForm based on Standard Operating Procedures,aimed to survey
patientswithInformedConsent,whovolunteeredtoparticipateinthisstudy.
In this case,the group ofpatients with strokes are those whom are

diagnosed,firsttimein theirlife,asacutestrokeswithin 2weeks(14days)
from theoutbreakofillness.Thecomparisongroup arelimited onlyamong
those who visited the hospital and conducted the general examination
includingtheSasangconstitutionexam andansweredthereasonsfortakinga
medicalexaminationareaperiodicalcheck,agroup-checkfrom workoran
inducementofmemberoffamily.Thosewho did theexamination dueto
simplefeelingofillnessinhealthconditionoraninducementofadoctorwere
excluded.Thosewhoarediagnosed asastrokewithamedicalexamination
resultorafterachecking-upareexcluded.
From October2005throughMarch2007(18months),thetotalnumberof

subjectis662;331casesofstrokepatientsgroupand331ofhealthycontrol
group.ThestatisticalanalysiswasaccomplishedbyconductingChi-squaretest
orFisher'sexacttestonthequalityvariablefortheunivariateanalysisofrisk
factorofstrokeandconductingindependentt-testforthequantityvariable.
TheanalysisbetweenSasangconstitutionandtheriskfactorofstrokewas

accomplished by conducting Logisticregression analysisin orderto getthe
oddsratioandconfirmingtheinteractioneffects.Thesuitableregressionmodel
wasbuiltbyusingtheHosmerandLemeshow'sgoodnessoffittest,andthe
beststatisticalclassificationmodelwhichdecidesastrokewasestablishedby
decisiontreeanalysisusingtheCARTalgorithm.
Themainresultsofthisstudyisasfollows;
In acondition thatageand genderwerecontroled bylogisticregression

analysis,therelativerisk ofstrokeby Sasang constitution classification was
obtained;Soyangin‘sriskratiowas1.75timeshigherthanTaeumin's,and it
wasstatisticallysignificant(OR=1.75,95% CI1.23-2.49).
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However,considerationofbodymassindex(BMI),waistcircumference,past
historyofhypertensionanddiabetes,historyofdrinkingandsmokingmakes
even bettermodel.Accordingtothatmodel,Soyangin‘sriskratioofstroke
goesup6.34timeshigherthanTaeumin‘s(OR=6.34,95% CI3.08-13.04),and
theresultofHosmer& Lemeshow goodnessoffittestwhichdeterminesthe
suitabledegreeofthemodelwasappropriate(X2=3.63,P-value=0.89).
AccordingtodecisiontreeanalysisofCARTalgolithm,themostoverriding

variable was the history ofrisk factor ofcardiovascular disease (one of
followingsisincluded ;hypertension,hypercholesterolemia,diabetes,ischemic
heartdisease,and transientischemicattack).And,amongthegroup without
pasthistory,theyweredividedthemostiftheywereSoyanginornot.The
nextoverridingvariablewasdrinkinghistoryamongSoeumin and Tarumin.
AmongSoyangin,thenextoverridingvariablewasregularexerciseornot.The
misclassificationrateofCARTalgolithm was0.274though.
Bytheresultofthisstudy,wefoundouttheriskofstrokecanbedifferent

dependingonSasangconstitution,andtheriskhighlyrisesduetointeraction
effectswithriskfactorofcardiovasculardisease,andmostimportantly,finding
a possibility to develop the specificpredicting modelforstroke including
Sasangconstitutionissignificantobjectofthisstudy.

Keywords :Sasangconstitution,storke,case-controlstudy
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